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Ein  Beitrag  zur  Histologie 
und  Bakteriologie  des  Madurafußes. 

Von 

Dr.  Emma  Dflbendorfer, 

Speslalintin  fOr  D«naatoIogl«  in  Kairo. 
(Hiezu  Taf.  I  und  eine  Abbildang  im  Texte.) 


Die  Patientin,  welche  mir  die  Veranlassung  zu  der  yor- 
stehenden  Arbeit  gab,  stammt  aus  der  Nähe  von  Assuan  in 
Oberägypten.  Sie  gehört  zum  Stamme  der  Nubier,  ein  Völker- 
schlag  Yon  dunkelbrauner  Hautfarbe  und  intensiv  schwarzem 
Wollhaar.  Sie  kam  ihrer  Krankheit  wegen  nach  Kairo,  um  hier, 
wo  ihr  Mann  als  Hausdiener  tätig  ist,  ärztliche  Hilfe  aufzusuchen . 

Die  etwa  30  Jahre  alte  Frau  zeigte  auf  der  Dorsalseite 
der  linken  großen  Zehe  eine  eigentümliche,  etwa  hühnereigroß  e, 
scharf  abgegrenzte  Geschwulst,  von  ganz  ungleichmäßiger,  stellen- 
weise weicher,  stellenweise  derber  Konsistenz.  Am  auffälligsten 
aber  waren  die  eigenartigen  Oberflächenveränderungen.  Die 
im  ganzen  normal  aussehende,  intensiv  pigmentierte  Haut  war 
von  zahlreichen  hirsekorn-  bis  hanfsamengroßen  Körnern  durch- 
setzt, welche  in  den  tieferen  Hautlagen  eingebettet  erschienen.  Die 
Homschicht  ist  an  Stelle  der  Kömer  scharfrund  oder  fransig 
ausgeschnitten. 

Der  Tumor  war  auf  Druck  nicht  empfindlich ;  die  unter 
dem  Tumor  gelegenen  Gelenke  erwiesen  sich  als  frei  beweglich. 
Die  Umgebung  des  scharf  abgesetzten  Tumors  zeigte  vollständig 
normales  Aussehen. 
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Nach  Angabe  der  Patientin  soll  die  Geschwulst  vor  ca. 
2  Jahren,  ohne  bekannte  Ursache,  als  ganz  kleiner  Knoten  be- 
gonnen und  langsam  an  Umfang  zugenommen  haben.  Die  Frau 
hat  nie  Schmer/en  an  der  kranken  Stelle  verspürt,  noch  hat 
sie  je  Eiteren tleerungen  daran  beobachtet.  Das  Allgemein- 
befinden soll  die  ganze  Zeit  über  gut  gewesen  sein. 

Der  allgemeine  Status  ergab  nichts  besonderes.  Die  regio- 
nären Lymphdrüsen  waren  nicht  geschwellt. 


Die  Diagnose  Mycetoma  pedis  sive  Madurafuß  konnte 
schon  nach  diesem  bloßen  klinischen  Befunde  mit  Sicherheit 
gestellt  werden. 

Bei  den  bekannten  gutartigen  Tumoren,  wie  Fibromen, 
Myomen,  Lymphangiomen  fehlen  die  oben  angegebenen  Epithel - 
Veränderungen  und  ebenso  bei  den  malignen  Geschwülsten, 
Carcinom  und  Sarkom.  An  die  letztere  Diagnose  war  überdies 
wegen  des  langsamen  Wachstums  der  Geschwulst  nicht  zu 
denken.  Gegen  Aktinomykosis  spricht  ebenfalls  der  lange 
Bestand  bei  vollständigem  Fehlen  von  Allgemeincrscheinungen 
und  Fehlen  regionärer  Drüsenschwellung. 
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Bei  dem  ziemlich  häufigen  Vorkommen  der  Lepra  im 
Niltale  mußte  auch  noch  die  tuberöse  Form  dieser  Ei-ankheit 
in  Betracht  gezogen  werden.  Lepraknoten  Ton  solchem  Volumen 
Bind  aber  meines  Wissens  nie  in  der  Einzahl  und  ohne  andere 
charakteristische  Begleiterscheinungen,  wie  Anästhesien  etc. 
beobachtet  worden. 

Am  allerwenigsten  aber  erinnerte  das  Bild  an  Elephantiasis. 
Ich  möchte  dies  deshalb  hervorheben,  weil  das  Mycetoma  in 
der  Yorbakteriologischen  Zeit  mit  Elephantiasis  indentifiziert 
wurde. 

Für  MadurafuS  sprachen  außer  den  typischen  Oberflächen- 
Veränderungen,  dem  langsamen  Wachstum,  der  ungleichmäßigen 
Konsistenz  vor  allem  die  Lokalisation  am  Fuße,  wenn  sie  auch 
insofern  vom  gewöhnlichen  Typus  abwich,  als  die  Geschwulst 
an  der  Dorsalseite  der  Zehe  statt  an  der  Fußsohle  lokalisiert 
war.  Nach  der  Angabe  verschiedener  Autoren  soll  nämlich 
die  Geschwulst  im  allgemeinen  von  der  Fußsohle  ausgehen  und 
erst  später  die  übrigen  Partien  des  Fußes  durchwuchem. 

Bekanntlich  ist  die  Krankheit  in  Indien  einheimisch, 
namentlich  in  der  Gegend  von  Madura  und  Chochin,  daher 
die  ursprüngliche  Bezeichnung  Madura-  oder  Chochinfuß.  Aus 
Indien  stammen  auch  die  ersten  Beschreibungen,  die  früheste 
von  Kämpfer  aus  dem  Jahre  1712.  Einige  Klarheit  über  das 
Wesen  der  Krankheit  brachte  erst  die  ausführliche  Arbeit  von 
Van  Dyke  Carter  aus  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts, 
Vorher  war  die  Krankheit,  wie  schon  angedeutet,  meist  mit 
Elephantiasis  arabum  verwechselt  worden. 

Erst  in  den  letzten  zwei  Dezennien  sind  auch  aus  andern 
Erdteilen  Fälle  mitgeteilt  worden,  namentlich  von  der  Ost-  und 
Nordküste  Afrikas,  aus  Südabessinien^  Oberägypten  und  Tunis. 
Auch  in  Süd-  und  Nordamerika  sind  Fälle  beobachtet  worden. 
Die  pathologisch-anatomische  Sammlung  der  „Medical  Scool** 
in  Kairo  enthält  mehrere  Exemplare  mächtiger  Madurafiiße, 
der  gelben,  roten  und  schwarzen  Form,  sämtlich  von  Patienten 
ans  Oberägypten  stammend.  In  diesem  vorgeschrittenen  Stadium 
ist  der  ganze  Fuß,  bis  über  die  Malleolen  hinaus,  in  einen 
unförmlichen,  mächtigen  Klumpen  umgewandelt  und  erscheint 
von  einem  Labyrinth   unregelmäßiger  Fistelgänge  und  kleiner. 
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zum  Teil  mit  Pilzdrusen  ausgefüllten  Höhlen  durchsetzt,  die 
sich  bis  in  das  Knochengewebe  hinein  erstrecken.  Im  Vergleich 
zu  diesen  Verheerungen  muß  mein  Fall  trotz  des  zweijährigen 
Bestandes,  als  noch  im  Anfangsstadium  befindlich  bezeichnet 
werden.  Fistel-  und  Cayemenbildung  war  makroskopisch  nicht 
erkennbar.  Daß  aber  histologisch  die  Vorbedingungen  dazu 
gegeben  waren,  wird  nachher  aus  der  Beschreibung  der  mikro- 
skopisch-histologischen  Befunde  hervorgehen. 

Die  Excision  des  Tumors  war  nicht  nur  aus  wissen- 
schaftlichem Interesse  gerechtfertigt,  sondern  auch  therapeutisch 
streng  indiziert,  da  erfahrungsgemäß  alle  andern  Maßnahmen 
bei  Myketoma  yollständig  im  Stiche  lassen.  So  soll  z.  B.  das 
Jodkali,  welches  bei  der  nahe  verwandten  Strahlenpilzart,  der 
Aktinomykosis  oft  gute  Resultate  gibt,  bei  unserer  Spezies 
yollständig  unwirksam  sein. 

Der  Tumor  wurde  in  toto  im  Gesunden  excidiert.  Die 
intakt  aussehende  Gelenkkapsel  des  Metatarsophalangealgelenkes 
wurde  nicht  eröffnet.  Auf  dem  Durchschnitt  erschien  der  Tumor 
makroskopisch  aus  einem  straffen,  weißen,  fibroiden  Gewebe 
gebildet,  welches  von  zahlreichen  gelben,  fischrogenartig  aus« 
sehenden  Körnern  durchsetzt  war.  Da  wo  diese  Körner  dicht 
unter  der  Oberfläche  liegen,  ist  das  Epithel  vorgewölbt  und 
yerdünnt. 

Bakteriologisch-kulturelle  Befunde. 

Von  den  gelblichen,  transparenten  Körnern  des  Tumors 
wurde  auf  Schrägagar  geimpft.  Die  Röhrchen  vnirden  im  Brut- 
ofen bei  37^  stehen  gelassen.  Nach  5  Tagen  zeigten  sich 
stecknadelkopfgroße,  weiße,  glänzende,  halbkugelige,  im  Zentrum 
gedellte  Kolonien,  welche  sich  in  toto  von  der  Agaroberfläche 
abheben  ließen.  Einige  Tage  später  waren  die  Kolonien  etwas 
gi*ößer  und  wiesen  außer  der  Delle  eine  radiäre  Furchung  auf, 
welche  den  Pilzhäufchen  ein  kleeblattartiges  Aussehen  verlieh. 
Nach  einigen  Wochen  wuchsen  aus  diesen  letzteren  etageartig 
neue  Kolonien  heraus.  Es  kamen  so  stark  prominente,  rosetten- 
artige Gebilde  zustande.  Von  solchen  Kulturen,  welche  durch 
Gummihütchen  vor  dem  yollständigen  Austrocknen  geschützt 
waren,  habe  ich  noch  nach  6  Monaten  mit  Erfolg  übergeimpft. 
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Die  Rückseite  der  mehrere  Wochen  alten  Kolonien  zeigt  einen 
rotbraunen  Farbenton.  Nicht  selten  findet  man  die  Ränder  des 
Pilzlagers  Ton  der  Unterlage  abgehoben  imd  blumenblattartig 
eingerollt. 

Ansstrichpräparate  liefern  je  nach  dem  Alter  der  Kultur 
und  je  nach  der  Färbung  etwas  ungleiche  Bilder.  Ein  Präparat 
von  einer  9  Tage  alten  Kultur,  mit  Methylenblau  gefärbt,  zeigt 
die  Pilze  in  Form  von  langen,  wenig  yerzweigten  Fäden,  von 
denen  die  Mehrzahl  eine  deutliche  Gliederung  erkennen  läßt. 
Die  einzelnen  Glieder  sind  entweder  ungleich  lange  Stäbchen 
oder  längliche  Körner.  Fast  überall  ist  eine  blaßgefarbte  Binde- 
substanz erkennbar.  Bei  Färbung  nach  Gram  erscheinen  die 
Fäden  massiver.  Eine  Gliederung  ist  kaum  erkennbar.  Einzelne 
Fäden  zeigen  am  Ende  eine  intensiv  gefärbte,  kolbige  Anschwel- 
lung. Ausstrichpräparate  von  einer  4  Monate  alten  Kultur 
zeigen  ein  wenig  distinkt  gefärbtes  Pilzwerk,  welches  von  einzelnen 
gut  gefärbten,  längeren  oder  kürzeren  Bazillenketten  durch- 
zogen ist 

Histologische  Befunde. 

Die  Stücke  wurden  in  47o  Formalinlösung  fixiert  und  in 
aufsteigendem  Alkohol  gehärtet.  Zur  Einbettung  habe  ich  zuerst 
Celloidin  benützt,  eine  Methode,  die  aber  mindestens  6  Wochen 
bis  2  Monate  erfordert.  Wenn  die  Stücke  weniger  lang  im 
Celloidin  verweilen,  so  fallen  beim  Schneiden  die  Drusenkömer 
heraus.  Deshalb  habe  ich  später  die  Einbettung  in  Paraffin 
vorgezogen. 

Ich  möchte  eine  etwas  detaillierte  Beschreibung  der  histo- 
logischen Bilder  folgen  lassen,  da  sie  in  einigen  Punkten  von 
sämtlichen  bisher  beschriebenen  Fällen  abweichen.  Es  mögen 
meine  Mitteilungen  einen  weiteren  Beweis  bringen  für  die  Richtig- 
keit der  neuen  Anschauung  von  der  Pluralität  der  Strahlenpilze. 

Die  mikroskopischen  Präparate  zeigen  äußerst  mannig- 
faltige Bilder.  Sie  erinnern  im  ganzen  am  meisten  an  den  von 
Herbert  (Bombay)  beschriebenen  Fall.  Jedoch  bestehen  auch 
hier  noch  Differenzen  z.  B.  das  Fehlen  der  Riesenzellen  im  Falle 
Herbert. 

Das  Epithellager  ist  über  dem  ganzen  Tumor  erhalten. 
Da  wo  größere  Infiltrationsherde  dicht  an  der  Oberfläche  liegen, 
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ist  es  freilich  auf  einige  wenige,  fast  völlig  pigmentlose  Zell- 
lagen reduziert.  Das  Stratum  comeum  ist  an  solchen  Stellen 
eingerissen.  Eben  diese  rundlichen  Homhautdefekte  tiber  dem 
yerdünnten  epithellosen  Pigmentlager  sind  es,  welche  dem  Tumor 
makroskopisch  das  charakteristische  siebartige  Aussehen  Ter- 
leihen.  In  der  nächsten  Umgebung  solcher  Entzündungsherde 
ist  das  Epithel  stark  yerbreitert,  das  Leistensystem  stark  ge- 
wuchert. Das  Pigment  ist  hier  weniger  dicht  gelagert  als  in 
den  normalen  Hautpartien.  Ödematöse  Durchtränkung  des 
Epithels,  wie  sie  von  verschiedenen  Autoren  beschrieben  wird, 
habe  ich  in  meinen  Präparaten  nicht  nachweisen  können.  Die 
ganze  Cutis  ist  von  sehr  zahlreichen,  zum  Teil  ganz  unregel- 
mäßig geformten,  größtenteils  aber  rundlichen^  durch  eine 
dichtere  Randzone  schai'f  abgesetzten  Infiltrationsherden  durch- 
setzt. Da  und  dort  findet  mau  2,  3  und  mehr  solcher  Herde 
eng  zusammen  liegend,  von  einer  gemeinsamen  bindegewebigen 
Kapsel  umschlossen.  Das  auffälligste  an  den  Schnitten  sind 
aber  die  innerhalb  dieser  Zellkonglomerate  gelegenen  Drusen. 
Wir  finden  sie  je  nach  dem  Alter  von  verschiedener  Form  und 
verschiedener  Struktur.  Die  jüngsten  Elemente  sind  kugelig, 
dann  finden  wir  eiförmige,  fäcber-,  nierenförmige  und  kleeblatt- 
artig zerklüftete  Gebilde.  Sehr  hübsche  Bilder  dieser  Drusen 
gibt  die  Färbung  mit  Lithium-Karmin  und  Gentianaviolett  nach 
Gram-Weigert  oder  Gram-Waelsch. 

Fig.  la  zeigt  eine  ausgewachsene  Druse  bei  schwacher 
Vergrößerung.  Mau  sieht  hier  ein  blaßrosa  gefärbtes,  leicht 
kömiges  Zentrum,  welches  von  einem  schmalen  Strahlenkranz 
umgeben  ist,  der  aus  violett  gefärbten,  radiär  verlaufenden  Hyphen 
besteht.  Dann  folgt  nach  außen  eine  homogene,  lichte  Zone 
und  diese  ist  noch  von  einer  ebenfalls  homogenen,  aber  intensiv 
rot  gefärbten,  wohl  als  eine  Art  Kapsel  aufzufassenden  Randzone 
eingeschlossen. 

Der  Druse  liegen  Gruppen  von  polynukleären  Leukocyten 
auf.  Auch  die  kleinen  Einrisse,  welche  sich  da  und  dort  an  den 
ausgewachsenen  Drusen  finden,  sind  mit  Eiterzellen  ausgekleidet. 

Fig.  1  l)  zeigt  einen  Drusen-Sektor  bei  Immersions- 
vergrößerung. An  dem  blaßrosa  gefärbten  Kern  läßt  sich 
undeutlich  eine  aus   degenerierten  Pilzen  bestehende  Faserung 
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erkennen,  welche  die  Gram  sehe  Farbe  nicht  angenommen 
hat  Die  radiär  angeordneten  Hyphen  der  inneren  Randzone 
sind  meist  ungegliedert  Einzelne  zeigen  Verästelungen  und  kolben- 
förmig aufgetriebene  Enden.  Die  intensiv  gefärbte  Kapsel  läßt 
keine  Struktur  erkennen.  In  der  Umgebung  der  Druse  sind 
keine  Pilze  zu  sehen. 

Nur  der  kleinste  Teil  der  Drusen  zeigt  diesen  komplizierten, 
geschichteten  Bau.  Von  der  reifen  Druse  an  finden  wir  alle 
Übergänge  bis  zu  den  kleinen  kugeligen,  ziemlich  gleichmäßig 
strukturierten  Gebilden,  ja  ich  möchte  sagen  bis  zu  den  inner- 
halb eines  Eiterherdes  gelegenen,  spinnewebeartigen  Pilzkonglo- 
meraten, wie  sie  Fig.  2  zeigt.  Ich  möchte  gleich  bemerken,  daß 
die  Pilze  in  diesem,  mit  Hämatoxylin  gefärbten  Präparate 
wesentlich  dünner  erscheinen,  als  in  den  mit  Gentianaviolett 
gefärbten  Schnitten.  Ebenso  yerhalten  sich  die  mit  polychromem 
Methylenblau  gefärbten  Präparate. 

Fig.  2  zeigt  nur  die  innere  Partie  eines  nach  außen  scharf  ab- 
gesetzten Infiltrationsherdes.  Der  zentralste  Teil  ist  von  einem  aus 
Hyphen  gebildeten  Netzwerk  eingenommen,  welches  einzelne  Rund- 
zellen einschließt.  Dazwischen  läßt  sich  eine  schwach  gefärbte, 
hyaline  Grundsubstanz  erkennen.  Das  umgebende,  you  zahlreichen 
Kapillaren  durchsetzte,  dichte  Zellinfiltrat  fällt  auf  durch  seinen 
Reichtum  an  Plasmazellen,  erscheint  dagegen  vollständig  frei 
Yon  Pilzelementen. 

Ein  weiteres  Stadium  zeigt  uns  den  Fungus  als  kugeliges 
Gebilde  mit  einem  fimbrienartigen  Pilzsaume.  Im  Innern  läßt 
sich  ein  ziemlich  deutliches  Flechtwerk  erkennen.  In  einem 
spätem  Stadium  fehlen  die  Pilzausläufer  vollständig.  Bei  noch 
reiferen  Drusen  verschwinden  die  Pilze  auch  aus  der  zentralen 
Partie  und  beschränken  sich  mehr  und  mehr  auf  die  innerste  der 
irisartigen  Randzonen,  wie  sie  Abb.  Fig.  1  b)  zeigt. 

Die  reife  Druse  wird  durch  eindringende  Leükocyten 
zerkltiftet  und  zersprengt  In  dem  von  D e  1  b an c o  beschriebenen, 
amerikanischen  Falle  sind  es  die  dem  Fungus  „en  masse*^  auf- 
sitzenden Riesenzellen,  welche  das  Zerstörungswerk  besorgen. 
Ich  habe  bei  meinen  Präparaten  an  keinem  einzigen  Schnitt 
ein  ähnliches  Verhalten  konstatieren  können.  Immer  ist  die 
Druse  von  einem  Rundzelleninfiltrat  umgeben,  ohne  Riesenzellen- 
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beimengung  und  immer  sind  es  Leukocyten,  welche  sich  in 
schmalen  Zügen  ins  Innere  der  Drüse  hinein  Bahn  brechen. 
Gruppen  von  Riesenzellen  finden  sich  in  unsem  Schnitten  nur 
an  Stelle  zerfallener  Drusen.  Neben  bloßen  Drusenfragmenten 
findet  man  Schollen,  deren  Rande  bläschenförmige  Kerne  aufge- 
lagert sind.  Von  solchen  Gebilden  siebt  man  alle  Übergänge 
bis  zu  der  fertigen  Riesenzelle.  Sowohl  in  den  bloßen  Schollen, 
als  auch  in  den  ausgebildeten  Riesenzellen,  habe  ich  stellenweise 
deutliche  Pilzfäden  nachweisen  können.  Nicht  sämtliche  Riesen- 
zellen zeigen  den  Langhans  sehen  Typus,  im  Gegenteil,  oft  sind 
die  Kerne  ganz  regellos  über  die  Zelle  zerstreut.  Fig.  3  stellt  eine 
solche  Gruppe  mit  zum  Teil  sehr  umfangreichen  Riesenzellen  dar. 

Die  meist  rundlichen  oder  rundovalen  Infiltrationsherde 
haben  punkto  Zellenzusammensetzung  einen  ungleichmäßigen 
Charakter.  Um  gut  ausgebildete  Drüsen  herum  finden  wir 
einen  fast  ausschließlich  aus  polynukleären  Leukocyten  ge- 
bildeten Zellenmantel;  nach  außen  zu  zeigt  das  Infiltrat  dagegen 
mehr  die  Eigenschaften  des  chronisch  entzündlichen  Granuloms. 
An  Stelle  der  polynukleären  Leukocyten  finden  wir  hier  mehr 
Plasmazellen  und  epitheloide  Zellen.  Entweder  ist  die  äußere 
Infiltrationszone  durch  eine  aus  Bindegewebszügen  bestehende 
Kapsel  abgegrenzt,  oder  sie  geht,  allmählich  lichter  werdend, 
ohne  scharfe  Grenze  ins  normale  Gewebe  über.  Es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  daß  die  Bildung  des  Eiterherdes  nur  durch 
den  Fungus  bedingt  ist.  Nirgends  konnte  ich,  bei  den  verschiedenen 
Färbemethoden,  andere  bakterielle  Eitererreger  nachweisen.  Bei 
der  intakten  Hautdecke  war  ja  auch  von  vorneher  an  ein  Ein- 
dringen letzterer  nicht  zudenken. 

Was  noch  das  elastische  Gewebe  anbelangt,  so  ist  das- 
selbe, wie  mit  saurem  Orcein  (nach  Unna)  gefärbte  Schnitte 
zeigen,  innnerhalb  der  kranken  Bezirke  vollständig  verschwunden. 

Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  I. 

Fig.  1  a),  Reife  Druse.  Färbung  mit  Lithinm-Earmin  and  Gram- 
Weigert.  Schwache  Yerffrößerang. 

Fig.  1  b).   Dasselbe  Präparat.    Immersionsbild. 

Fig.  2.  Pilzgeflecht  innerhalb  eines  an  Plasmazellen  reichen  Granu- 
lationsherdes.   Färbung  mit  polychromem  Methylenblau.  Immersionsbild. 

Fig.  8.  Riesenzellenbildung.  Färbunff  mit  Hämatoxylin.  Immersions- 
bild.   Die  genauere  Erläuterung  findet  sich  im  Text. 


Aas  dem  radiologischen  Institut  des  städt.  Rudolf  Virchow-Krankonhausos 
ztt  Berlin  (leit.  Arzt:  Dr.  Levy— Dorn). 


Vergleichende  experimentelle  Untersuchungen  über 

die  Wirkung  des  Finsenschen  Kohlenlichtes  und 

der  medizinischen  Quarzlampe. 

Von 

Dr.  Paul  Malzer, 

Aui«tens«rzt  der  dermatologitchen  Abtoilnng  (Obenrst  Dr.  Biuehke),  frOherem 
Auistenten  dea  radiologUchen  Inttitates. 

(Mit  22  Abbildangen  im  Texte.) 


Seit  Finsens  epochemachender  Behandlung  des  Lupus 
mit  konzentriertem  Kohlenlichte  war  es  das  lebhafteste  Be- 
streben Tieler  Forscher,  die  kostspieligen  und  umständlichen 
Finsen-Apparatc  durch  einfachere  und  billigere  Lichtquellen  zu 
ersetzen.  Aber  alle  Hoffnungen  erwiesen  sich  bisher  als 
trügerisch,  da  die  konstruierten  Apparate  bei  näherer  Prüfung 
mit  dem  Finsenschen  Kohlenlichte  nicht  rivalisieren  konnten. 
Nach  Angaben  yon  Professor  Eromayer  wurde  nun 
eine  neue  Quecksilberwasserlampe  angefertigt  und 
Yon  Eromayer  in  die  Therapie  yerschiedener  Hautkrank- 
heiten, insbesondere  des  Lupus,  eingeführt.  Eromayer 
behauptet,  daß  das  Licht  dieser  Lampe  nicht  nur  dem 
Finsen licht  gleichkäme,  sondern  ihm  sogar  noch  überlegen 
wäre.  Da  nun  ein  auf  exakte  Untersuchungen  sich  stützendes 
abschließendes  Urteil  über  den  Wert  dieser  neuen  Quecksilber- 
lampe bis  jetzt  noch  nicht  vorliegt  —  die  lebhaften  Eontro- 
versen  in  der  Berliner  dermatologischen  Gesellschaft  (Sitzung 
vom  12.  März  1907)  über  die  Wirkung  der  medizinischen  Quarz- 
lampe haben  dies  von  neuem  deutlich  gezeigt  —  habe  ich  es 
unternommen,   im  radiologischen  Institut    des  Rudolf  Virchow- 
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KraDkeuhauses  zu  Berlin  die  Wirkungsweise  dieser  Quarzlampe 
experimentell  zu  studieren. 

Ziel  und  Zweck  dieser  Untersuchungen  mußte  es  sein, 
die  Wirkung  der  Quecksilberquarzwasserlampe  mit  der  des 
Fi n senschen  Kohlenlicbtes  nach  drei  Richtungen  hin  zu  ver- 
gleichen, und  zwar: 

I.  die  Wirkung  beider  lachtquellen  auf  licht- 
empfindliches  Papier,  nachdem  ihr  Licht  Terschieden 
dicke  Gewebsschichten  passiert  hat; 

II.  ihre  baktericide  Kraft  unter  ähnlichen  Be- 
dingungen und 

III.  ihre  Wirkung  auf  lebendes  Gewebe,  vor  allem 
auf  normale  Haut,  also  die  histologischen  Veränderungen,  die 
beide  Lichtquellen  erzeugen. 

Diese  Untersuchungen  müssen  so  geführt  werden,  daß  sie 
der  in  der  Praxis  üblichen  Anwendung  beider  Lichtquollen 
möglichst  entsprechen. 


L  Wirkung  des  Finsenschen  Kohlenlicbtes  und 
des  Quecksilberlichtes  auf  lichtempfindliches 

Papier. 

Die  Verwendung  photographischen  Papiers  zur  Messung 
der  chemischen  Intensität  des  Lichtes  ist  ein  Verfahren,  das 
Ton  yielen  Forschern  benutzt  worden  ist. 

Der  klassische  Versuch  über  die  Permeabilität  Ton  Ge- 
webe für  chemische  Strahlen  ist  nach  dieser  Bichtung  hin  wohl 
der,  den  Niels  R.  Finsen  anwandte,  und  in  seiner  Mono- 
graphie „Ober  die  Anwendung  von  konzentrierten  chemischen 
Lichtstrahlen  in  der  Medizin"  beschreibt.  Finsen  legte  ein 
menschliches  Ohr  zwischen  zwei  Glasplatten  und  preßte  es  so 
zusammen,  daß  es  ganz  weiß  (blutleer)  erschien.  Auf  die  eine 
Seite  dieses  komprimierten  Ohres  legte  er  ein  Stück  photo- 
graphisches Albuminpapier  (Ariatopapier),  auf  die  andere  Seite 
ließ  er  den  blauvioletten  Lichtkegel  eines  Sonnenlicht-Sammel- 
apparates fallen.  Schon  nach  20  Sekunden  fand  er  hierbei 
das  Papier  deutlich  geschwärzt,  während  das  Papier  nach  Ver- 
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lauf  Ton  5  Minuten  noch  unverändert  war,  wenn  er  das  Ohr 
nicht  komprimierte.  Weitere  experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Permeabilität  eines  Kauinchenohres  in  blutgefulltem 
und  in  blutleerem  Zustande  gegenüber  chemischen  Strahlen 
führte  ihn  zur  Anwendung  des  Druckglases  in  der  Medizin. 

Gunni  Busk  gelangte  bei  seinen  Untersuchungen  über  die 
Penetrationsfahigkeit  der  blauvioletten  Strahlen  zu  ähnlichen 
Resultaten  wie  Finsen.  Durch  zwei  Kaninchenohren,  welche 
zusammengelegt  wurden,  erhielt  er  keine  Schwärzung  des  Chlor- 
silberpapiers, selbst  nicht  nach  20  Minuten  langer  Belichtung. 
Schwärzung  trat  erst  ein,  wenn  das  Ohr  durch  Kompression 
blutleer  gemacht  wurde. 

Bei  anderen  Versuchen  über  die  Durchstrahlungsmöglichkeit 
des  Körpers  wurde  eine  Kohlenbogenlampe  von  70  Amp.  und 
50  Volt  benützt.  Die  Strahlen  wurden  durch  einen  8  cm 
Finsen- Konzentrationsapparat  gesammelt.  Mittels  eines  Berg- 
kristall-Druckglases wurde  die  zu  belichtende  Stelle  kom- 
primiert. Als  Resultat  von  zirka  30  Versuchen  ergaben  sich 
mit  Edwards  isochromatischen  Platten  positive  Ergebnisse  in 
folgenden  Minimalzeiten :  durch  die  Mitte  der  Hand  (28  cm) 
—  1  Sekunde;  durch  den  Thenar  (3*4  cm)  —  3  Minuten; 
durch  das  Handgelenk  (3*7  cm)  —  4  Minuten.  Bei  Lumiere- 
Platten  waren  die  Zeiten  durchschnittlich  etwas  länger  (durch 
die  Hand  (2*8  cm)  in  5  Sekunden).  Negative  Resultate  da-* 
gegen  wurden  stets  —  auch  mit  isochromatischen  Platten  — 
erhalten  bei  Belichtung  durch  den  Unterarm  (5*6  cm\  selbst 
bei  halbstündiger  Exposition. 

Sarason  nahm  eine  kleine  bis  auf  einen  sternförmigen 
Ausschnitt  mit  Staniol  bedeckte  Bromsilberplatte  in  den  Mund, 
preßte  die  Platte  gegen  die  Innenseite  der  Wange  und  be- 
leuchtete die  entsprechende  Außenseite  1  Minute  lang  mit  einer 
50  Amp.-Bogenlampe,  deren  Strahlen  durch  einen  Finsen- 
Apparat  (von  7  cm),  mit  gleichzeitiger  Benutzung  des  Druck- 
glases, konzentriert  wurden.  Bei  der  Entwicklung  zeigte  die 
Platte  eine  deutliche,  dem  st emenförmigen  Flecken  entsprechende 
Schwärzung. 

S o  1  u c ha  benutzte  mit  Bromsilbergelatine  gefällte 
Röhrchen.    Unter  die  Haut  von  Hunden  eingeführt,  wurden 
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sie  schon  nach  einer  halben  Minute  geschwärzt,  wenn  man  den 
Hand  an  dieser  Stelle  mit  den  Strahlen  eines  elektrischen 
Projektionsapparates  Ton  10 — 20  Amp.  und  50—65  Volt  be- 
leuchtete. Tief  in  die  Glutaeen  eingeführt,  zeigte  das  Röhrchen 
jedoch  keinerlei  Reaktion« 

Darbois  machte,  wie  6.  Busk  erwähnt,  einen  gleichen 
Versuch  mit  demselben  positiven  Resultat  Femer  teilt  Busk 
Versuche  von  Gottheil  und  Franklin  mit,  wobei  diese 
kräftige  Wirkung  auf  gewöhnliche  photographische  Platten  mittels 
Strahlen  erzielten,  welche  erst  den  Oberarm,  die  Schulterpartie 
oder  sogar  das  Abdomen  eines  erwachsenen  Mannes  passiert 
hatten.  Als  Lichtquelle  diente  eine  elektrische  Bogenlampe 
von  60  Amp.  Nach  30  Minuten  dauernder  Belichtung  liefi  sich 
bei  Entwicklung  der  Platte  deutliche  Lichtwirkung  konstatieren. 
Positives  Resultat  erreichte  man  ferner  durch  die  Schulter- 
region (zirka  16  cm)  in  20  Minuten,  und  durch  den  Vorderarm 
in  10  Minuten. 

Godneff  füllte  Eapillarröhrchen  mit  Ghlorsilber  und 
brachte  sie  Katzen  oder  Hunden  unter  die  Haut.  Setzte  er 
diese  Tiere  dem  Sonnenlichte  aus,  so  zeigte  sich,  daß  das 
Ghlorsilber  dabei  geschwärzt  wurde. 

Onimus  belichtete  eine  Hand,  die  auf  einer  ortho- 
chromatischen Platte  lag,  mit  nicht  konzentriertem  Sonnenlichte. 
Die  Dicke  der  Hand  betrug  26—30  mm\  nach  5  Minuten  er- 
hielt er  eine  deutliche  Lichtwirkung. 

Einen  ähnlichen  Versuch  stellte  Gebhardt  an,  um  zu 
beweisen,  daß  das  Licht  durch  ziemlich  massige  Körperteile 
dringen  kann.  Er  bettete  eine  Kinderhand  mit  Ausnahme  des 
Handrückens  vollständig  in  Gips  ein  und  legte  unter  die  Hohl- 
hand eine  photographiscbe  Platte.  Die  Hand  wurde  zwanzig 
Minuten  einer  elektrischen  Bogenlampe  ausgesetzt  und  die  Platte 
entwickelt.  Die  Platte  war  geschwärzt,  und  die  Konturen  der 
Hand  und  Finger  waren  deutlich  zu  erkennen,  also  mußte  das 
Licht  durch  die  Haut  gedrungen  sein. 

Dies  sind  wohl,  in  Kürze  angeführt,  die  bekanntesten  Ver- 
suche, die  über  die  Permeabilität  des  Finsenschen  Kohlen- 
lichtes mit  Hilfe    lichtempfindlicher  Medien  angestellt  wurden. 
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Über  die  Wirkung  der  neuen  Quarzlampe,  speziell  über 
ihre  Tiefenwirkung  liegen  noch  sehr  wenige  Untersuchungen  vor. 

Eromayer  folgert  aus  seinen  wiederholt  angestellten 
Versuchen,  daß  das  Licht  der  nach  seinen  Vorschlägen  kon- 
struierten neuen  Quecksilberwasserlampen  nicht  nur  eine  stärkere 
Oberflächenwirkung,  sondern  auch  eine  bedeutendere  Tiefen- 
wirkung als  das  Finsenlicht  habe.  Die  Resultate  seiner  Ver- 
suche sind  folgende: 

„Die  Eipplame  schwärzt  bei  3Vs  Ampere  und  140  Volt 
durch  drei  Papierlagen —  benutzt  wurde  ein  derbes  Schreib- 
papier, das  in  drei  Lagen  ebenso  stark  absorbierte  wie  eine 
Tom  subkutanen  Fett  befreite  Einderhaut  —  das  Silberpapier 
noch  intensiver  als  in  der  gleichen  Zeit  die  Finsen-Reyn- 
lampe  (22 — 25  Amp.)  durch  nur  eine  Papierlage.  Bei  zwei 
Papierlagen  gebraucht  das  Finsenlicht  etwa  viermal  so  viel 
Zeit,  um  das  Silberpapier  in  gleicher  Intensität  zu  schwärzen, 
wie  das  Quecksilberlicht  Durch  fünf  und  sechs  Papier- 
lagen hindurch  vermag  das  Finsenlicht  nach  fünf  Minuten 
das  Silberpapier  nur  eben  erkennbar  zu  schwärzen,  während 
das  Quecksilberlicht  unter  gleichen  Bedingungen  schon  nach 
zwei  Minuten  eine  deutliche  Schwärzung  hervorruft. 
Schließlich  erzeugte  das  Finsenlicht  nach  fünf  Minuten 
durch  sieben  Papierlagen  keine  Einwirkung  mehr,  während 
das  Quecksilberlicht  unter  gleichen  Bedingungen  schon  nach 
zwei  Minuten  das  Papier  noch  deutlich  färbt." 

In  der  Sitzung  der  Berliner  dermatologischen  Gesellschaft 
vom  12.  März  1907  behauptete  Schultz,  daB  die  Wirkung 
der  Quarzlampe  auf  das  tierische  Gewebe  (Eaninchenohr)  nur 
eine  ganz  oberflächliche  sei.  Er  beweist  dies  dadurch, 
daß  Quarzlampenbestrahlungen  in  dieser  Weise  nur  auf  der 
einen  bestrahlten  Seite  des  Ohres  eine  ganz  oberflächliche 
Blase  erzeugt  hätten,  während  die  Hinterfläche  dieses  Ohres 
und  ein  zweites,  diesem  angelegt,  völlig  intakt  blieb.  Die 
Finsen-Reynlampe  aber  erzeugte  auf  allen  vier  Seiten  der 
2  Ohren  eines  völlig  identischen  Tieres  vom  selben  Wurf  und 
derselben  Farbe  (schwarz)  nach  iVs  Stunden  starke  Reaktion 
(Blasen). 
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Mit  Recht  forderte  Kromayer  zur  Eatscheidung  dieser 
wichtigen  Frage  über  den  Wert  der  medizioischen  Quarzlampe 
eingehendere  Studien  an  der  Hand  Ton  weiteren  Tierrersuchen. 

Bei  meinen  yergleichenden  Untersachungen  benützte  ich 
die  Finsen-Reynlampe,  den  großen  stabilen  Finsenapparat 
und  eine  von  der  Quarzlampengesellschaft  in  Pankow  gelieferte 
Quarzquecksilberlampei  letztere  mit  und  ohne  Methylenblau- 
beimischung.  Das  Licht  wurde  in  der  bei  unserer  Behandlung 
üblichen  Stärke  angewandt,  und  zwar  brannte  die  Finsen- 
Reynlampe  bei  40—43  Volt  mit  23 — 25  Amp.,  der 
große  Finsenapparat  bei  43—45  Volt  mit  50  bis 
55  Amp.  und  die  Quarzquecksilberlampe  mit  110 
Volt  (380  Watt)  während  der  Versuche. 

Zunächst  stellte  ich  einige  Versuche  ähnlich  den  oben 
angeführten  Kromayer  sehen  Versuchen  an.  Ich  benützte 
derbes  weißes  Schreibpapier,  von  dem  ein  Blatt  eine  Dicke 
von  0*1  mm  hatte.  Als  lichtempfindliches  Medium  diente  mir 
das  in  der  Photographie  übliche  Celloidinpapier«  Es  ergab  sich : 

Durch  10  Bogen  weißes  Schreibpapier  vermochte  weder 
das  Licht  des  großen  Finsenapparates  noch  das  der  Finsen- 
Beynlampe  —  nach  Durchtritt  durch  die  Finsensche  Druck- 
linse —  oder  der  Quarzlampe  (mit  oder  ohne  Blaulicht)  nach 
Durchtritt  durch  das  Quarzfenster  und  bei  direktem  Aufdrücken 
nach  einer  Belichtungsdauer  Yon  1  Minute  auf  das  üelloidin- 
papier  irgendwie  chemisch  einzuwirken. 

Während  nach  derselben  Zeit  das  Licht  des  großen 
Finsenapparates  und  der  Finsen-Reynlampe  durch  5  Lagen 
einen  deutlichen  braunen  Fleck  auf  dem  Celloidinpapier  er- 
zeugten, vermochte  die  Quarzlampe  sowohl  mit  wie  ohne  Blau- 
licht das  Papier  nicht  zu  verändern. 

Durch  7  Seiten  dieses  Schreibpapiers  wurde  bei  5  Minuten 
langer  Belichtung  weder  durch  das  Finsenlicht  noch  durch 
das  Quarzquecksilberlicht  irgendwelche  Veränderung  auf  dem 
lichtempfindlichen  Papier  wahrgenommen. 

Vergleichende  Untersuchungen  der  Wirkung  dieser  drei 
Lichtquellen  auf  Celloidinpapier  ergaben  nach  einer  Belichtung 
von  je  1  Minute  bei  Passage  nur  einer  Lage  Papiers  (r=  0*1  mm) 
eine   gleich   intensive  Bräunung,    durch  2  Lagen  (=  0*3  mrn) 
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eine  ebenfalls  gleiche  Wirkung,  während  jedoch  nach  Dazwischen- 
schalten  Ton  drei  Lagen  Papier  (z=  0*6  mm)  am  stärksten  das 
Licht  des  großen  Finsenapparates  einwirkte,  etwas  weniger 
die  Finsen-Reynlampe ;  die  Quarzquecksilberlampe  hatte  jedoch 
das  Celloidinpapier  kaum  erkennbar  verändert. 

Wiederholte  Untersuchungen  über  die  größere  Tiefen- 
wirkung des  Quarzquecksilberlichtes  ohne  und  mit  Blaulicht 
(Methylenblauspülung  zirka  Vioooo  i^^ittels  des  Mischapparates) 
ergaben  schon  jetzt  keinen  nennenswerten  Unterschied. 

Den  Besultaten  dieser  ersten  Versuche  zufolge  kann  ich 
micli  der  Ansicht  Eromayers,  daß  die  Quarzquecksilber- 
lampe eine  größere  Tiefenwirkung  wie  das  Finsensche  Kohlen- 
licht besitze,  zunächst  nicht  anschließen.  (Allerdings  gilt  dies 
nur  für  eine  Lichtstärke  der  Quarzlampe  von  110  Volt.) 

Da  ich  aber  diese  Art  der  Versuchsanordnung  für  zu 
roh  und  zu  wenig  den  gegebenen  Verhältnissen  bei  der  Licht- 
behandlung entsprechend  erachtete  —  müssen  doch  hier  die 
Lichtstrahlen  lebendes,  you  Blut-  und  Gewebssaft  durchströmtes 
Gewebe  durchdringen  —  so  ging  ich  bei  der  Ausführung  meiner 
weiteren  Experimente  in  einer  anderen  Weise  vor: 

Große  weiße  männliche^)  Kaninchen  (Albinos)  wurden 
auf  ein  Operationsbrett  aufgeschnallt  und  unter  möglichster 
Schonung  der  Epidermis  am  ganzen  Bauche  rasiert.  Zuvor 
hatten  sie,  um  ruhig  zu  liegen,  eine  große  Dosis  Morphium 
—  zirka  0*8 — 1*5  cm  einer  viertelprozentigen  Lösung  —  sub- 
kutan erhalten.  Ca.  2  Querfinger  von  der  Mittellinie  entfernt 
wurde  mittels  eines  langen,  der  Mittellinie  parallelen  Schnittes 
die  Haut  durchtrennt  und  zunächst  die  oberflächlichste 
Schicht  unter  peinlicher  Vermeidung  einer  Blutung  stumpf  auf 
3—4  cm  abpräpariert.  Durch  den  Rand  der  Haut  wurden 
1  bis  2  Haltefäden  gelegt.  Um  eine  dickere  Gewebsschicht  zu 
erhalten,  präparierte  ich  noch  das  subkutane  Fett  und  Binde- 
gewebe mit  ab,  dann  einen  Teil  der  seitlichen  Bauchmuskulatur, 
schließlich  durchtrennte  ich  noch  das  Peritoneum  und  schlang 
auch  durch  alle  diese  Schichten,  deren  Dicke  mittels  einer 
fernen,  einen  Nonius  tragenden  Schubleere  ziemlich  genau  ge- 


')  Weibchen  eignen  sich   wegen   der   störenden  Brustdrüsen  nicht. 
Areh.  f.  Denn«t.  n.  Sjrph.  Bd.  LXXXVIII.  2 
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messen  werden  konnte,  einige  Haltefaden.  Auf  diese  Weise 
konnte  ich  beliebig  dicke  Schichten  lebenden  Gewebes 
zwischen  das  Reagens-Gelloidinpapier  und  die  Lichtquelle  ein- 
schalten. Um  das  Reagenzpapier  vor  Durchnässang  zu  schützen, 
konstruierte  ich  mir  eine  Kassette  in  der  Weise,  daß  ich  auf 
den  etwas  erhabenen  Hand  eines  zirka  2  cm  langen  Metall- 
spatels eine  möglichst  dünn  geschliffene  (0*9  mm)  Bergkristall- 
scheibe von  zirka  3  cm  Länge  mittels  Wachs  befestigte.  Unter 
diese  Quarzplatte  schob  ich  nun  einen  passenden  Streifen 
Celloidinpapiers,  der  mit  Ausnahme  eines  kleinen  rechteckigen 
Fensters  in  schwarzes  Schutzpapier  eingehüllt  war.  (c£  Zeich- 
nung.)   Um    auf  das  Reagens  also    einzuwirken,    mußten  die 


a)  Metallspatel, 

h)  Qaarzplatte, 

e)  Schwarze  Hfille, 

d)  Celloidinpapier, 

«)  Ausschnitt  in  der  schwarzen  Hülle. 

Strahlen  noch  eine  Schicht  Ton  0*9  mm  Bergkristall,  dem  für 
ultraviolette  Strahlen  durchlässigsten  Medium,  passieren.  In 
der  Dunkelkammer  wurde  nun  der  Streifen  Celloidinpapiers 
eingelegt  und  die  Oberfläche  der  Eristallplatte  noch  mit  einem 
ihrer  Breite  entsprechenden  Stück  schwarzen  Pappdeckels  be- 
deckt. Unter  die  Haut  geschoben  wurde  der  rechteckige  Aus- 
schnitt rasch  in  den  Belichtungsbezirk  (bei  Finsen  unter  das 
Druckglas  in  den  Brennpunkt  =  1*3  cm  Ton  der  unteren  Linse 
entiernt)  gebracht  und  dann  der  schützende  Pappstreifen  herror- 
gezogen.  Jetzt  konnte  man  die  volle  Lichtstärke  beliebig  lange 
Zeit  einwirken  lassen.  Bedingung  bei  dem  Finsenlicht  war,  daß 
wie  bei   der  Therapie  das  Objekt    parallel   zur   unteren  Linse 
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eiDgestellt  war,  so  daß  also  die  Strahlen  senkrecht  auffielen. 
Da  ich  mich  durch  einige  Vorrersuche  selbst  davon  überzeugt 
hatte,  dafi  die  Tiefenwirkung  sowohl  des  Finsen-  wie  des  Qaarz- 
lichtes  durch  Blutleere  des  zu  durchdringenden  Grewebes  be- 
deutend erhöht  wird  und  da  dies  die  Therapie  bei  beiden  Licht- 
arten Yorschreibt,  so  komprimierte  ich  während  der  Bestrahlung 
sowohl  Yon  unten  her  mittels  des  Metallspatels  als  auch  ron 
oben  mittels  der  Drucklinse,  resp.  des  Quarzfensters  der  Lampe 
derart,  daß  das  dazwischen  liegende  Gewebe  weiß,  also  blutleer 
erschien.  Derartig  zusammengepreßt  wurde  auch  die  Dicke 
des  Gewebes  mit  der  Schubleere  gemessen.  Die  belichteten 
Streifen  wurden  im  Tonfixierbad  fixiert 

Um  auf  diese  Weise  die  Zeit,  welche  konzentriertes 
elektrisches  Bogenlicht  (Licht  des  großen  Finsenapparates)  und 
das  Blaulicht  der  mediz.  Quarzlampe  (Methylenblauspülung  Vioooo) 
braucht,  um  verschieden  dicke  Schichten  lebenden  Gewebes  zu 
durchdringen,  genau  feststellen  zu  können,  habe  ich  im  ganzen 
32  Versuche  unternommen.    Diese  Versuche  ergaben: 

L  Um  die  oberflächlichste  Hautschicht  (Epi- 
dermis, Cutis  und  Subcutis)  zu  durchdringen,  also  das  licht- 
empfindliche Celloidinpapier  in  eben  erkennbarer  Weise  zu 
bräunen,  braucht  konzentriertes  elektrisches  Bogen- 
(Finsen)licht  von  40 — 45  Volt  und  50—55  Ampere  folgende  Zeiten : 

0*2  mm in  1  Sekunde 

0-8—  0*4  mm in  2  Sekunden 

0*6  mm in  8  Sekunden 

(einmal  0*4  mm in  1  Sekunde). 

Das  Blaulicht  der  Quarzlampe  durchdringt: 

0-2-0-8  mm in  2—8  Sekunden 

0*4  mm in        8  Sekunden 

(einmal  0*8  mm in        1  Sekunde). 

Hinsichtlich  derOberfiaohenwirkung  scheint  also  bezOglich 
dieser  Wirkung  beider  Lichtquellen  kein  Unterschied  zu  bestehen. 

II.  Haut  und  subkutanes  Gewebe,  zuweilen  ein- 
schließlich einer  dünnen  Muskellage,  durchdringt  das  Finsen- 
licht  bei  einer  Dicke  Ton: 

2* 
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0*7—0*8  mm in  2—8  Sekunden 

1  mm    .    • in  8—4  Sekunden 

1*2  mm in5— 10  Sekunden. 

Das  Blaulicht  der  Quarzlampe  dagegen  durchdringt: 

0*7—0*8  mm in    4—10  Sekunden 

1  mm in  20—80  Sekunden. 

in.  Wird  das  lichtempfindliche  Papier  unter  das  Peri- 
toneum gebracht,  so  daß  das  Licht  sämtliche  Gewebs- 
schichten,  die  Epidermis  der  Bauchhaut  bis  durch  das 
Peritoneum  hindurch,  zu  dringen  hat,  so  ergeben  sich 
für  Finsenlicht: 

bei  2  mm 5( — 10)  Sekunden 

bei  2*8-2*5  mm    ...    80  Sekunden. 

Quarz-Blaulicht  dagegen  braucht: 

bei  2  mm 60(— 120)  Sekunden 

bei  2-6  mm  ...  .  (120— )IB0  Sekunden. 

Hieraus  folgert,  daß  Quarz-Oueoksilber-Blaulicht  bei  zu- 
nehmender Dioice  der  zu  durohdringenden  Gewebsschichten  be- 
deutend längere  Zeit  braucht,  um  lichtempfindliches  Papier 
sichtbar  zu  braunen  wie  das  Finsenlicht. 

Aus  nebenstehender  Tabelle  ergibt  sich  graphisch  ohne 
weiteres,  daß  bis  zu  einer  Dicke  von  zirka  0*8  mm  beide  Licht- 
arten annähernd  gleichmäßig  wirken.  Dagegen  steigt  die  punk- 
tierte Zeitkurve  für  das  Blaulicht  bei  zunehmender  Dicke  der 
Gewebsschicht  steil  an.  Während  sich  die  schwarze  Zeitkurve 
für  das  Finsenlicht  bis  zu  2  mm  auf  derselben  Höhe  erhält, 
ist  die  Quarzkurve  schon  auf  60  gestiegen.  Bei  nur  0*5  mm 
größerer  Dicke  ist  die  punktierte  Quarzkurve  steil  auf  180  Sek. 
gestiegen,  während  die  Finsenkurye  noch  bei  30  Sek.  stehen  bleibt. 

Anführen  möchte  ich  hier  noch,  daß  ich  einige  ähnliche 
Versuche  angestellt  habe,  um  die  Tiefenwirkung  beider  Licht- 
quellen bei  nicht  komprimiertem  Gewebe  zu  studieren. 
Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  daß  die  Forderung 
Finsens,    bei   der  Behandlung   mit  Finsenlicht  bis 
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zur  Blutleere  zu  komprimieren,  vollkommen  zu 
Recht  besteht  und  auch  für  die  Behandlung  mit 
der  Quarzlampe  gelten  muB,  wenn  Tiefenwirkung 
erzielt  werden  soll. 

In  seinem  obenerwähnten  Vortrag  in  der  dermatologischen 
Gesellschaft  betonte  Schnitze,  daß  die  Schwärzung  photo- 
graphischen Papiers  durch  dicke  Lagen  Schreibpapier  hindurch 
nach  seinen  eigenen  Versuchen  mit  Ausschluß  aller  kurz- 
welligen Strahlen  (violett  und  blau)  durch  Ealiumchromatlicht- 
filter  durch  den  reichen  Gehalt  des  Quecksilberlichtes  an  lang- 
welb'gen  (gelb  und  orange)  Strahlen  bedingt  sei.  Da  diese  im 
Gewebe  keine  Reaktion  erzeugten,  so  ließen  diese  Versuche 
mit  photographischem  Papier  keinen  Schluß  auf  die  thera- 
peutische Wirkung  zu,  welche  doch  für  den  Lupus  nur  in  tief 
dringenden  Strahlen  des  violettblauen  Spektrumendes  enthalten 
sei.  Daß  die  Fähigkeit,  Silberpapier  chemisch  zu  verändern, 
hauptsächlich  auf  Rechnung  der  roten  und  gelben  Strahlen 
zurückzuführen  ist,  ist  allgemein  bekannt.  So  schreibt  Jansen 
in  der  Einleitung  einer  seiner  Arbeiten:  „Man  muß  sich  hier 
ins  Gedächtnis  zurückrufen,  daß  erstens  bedeutend  weniger 
Licht  dazu  gehört,  um  Chlorsilberpapier  uud  Platten  zu  schwärzen, 
als  Bakterien  zu  töten  und  zweitens,  daß  die  Schwärzung  von 
Strahlen  mit  bedeutender  Wellenbreite,  sogar  von  roten 
herrühren  kann,  während  die  baktericide  Wirkung  wesentlich 
an  die  kurzwelligen  gebunden  ist  (namentlich  von  Ward, 
Finsen  und  Bie  nachgewiesen). **  Ähnlich  äußerte  sich  Busk 
bei  der  Kritik  einiger  einschlägigen  Arbeiten. 

Ich  stellte  mir  daher  als  weitere  Aufgabe: 

IL  Die  Wirkung  der  beiden   Lichtquellen  auf 

Bakterien,  speziell  auf  den  Bac.  prodigiosus  nach 

Passage  derHaut  und  verschieden  dicker  lebender 

Gewebsschichten  zu  vergleichen. 

Die  bedeutungsvolle  Wirkung  des  Lichtes  auf  Mikro- 
organismen war  es,  die  Finsen  veranlaßte,  die  Behandlung 
von  Hautaffektionen  parasitärer  Natur  besonders  des  Lupus 
mit  chemischen  Lichtstrahlen  zu  versuchen. 
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Down  es  and  Blunt  machten  zum  ersten  Male,  im 
Jahre  1877,  auf  die  bakterizide  Kraft  des  diffusen  und  noch 
mehr  des  direkten  Sonnenlichtes  aufmerksam.  Sie  experi- 
mentierten hauptsächlich  mit  Fäulnisbakterien,  deren  Wachstum 
sie  durch  den  Einfluß  des  Lichtes  gehemmt  sahen.  Seit  dieser 
Zeit  sind  von  vielen  Forschern  diesbezügliche  Untersuchungen 
angestellt  worden,  aber  die  Angaben  über  die  zur  Wachstums- 
hemmung bzw.  Abtötung  der  Bakterien  notwendige  Dauer 
gingen  oft  weit  auseinander.  Der  Nachteil  dieser  Methoden 
war,  daß  Massenkulturen  aller  möglichen  Bakterien  verwendet 
worden  waren,  wobei  nicht  berücksichtigt  wurde,  daß  die 
Widerstandsfähigkeit  der  einzelnen  Arten  den  Lichtstrahlen 
gegenäber  ganz  verschieden  ist.  Wesentlich  gefordert  wurden 
nach  dieser  Richtung  hin  die  bakteriologischen  Forschungen 
durch  die  Versuche  und  Arbeiten  von  Geisler,  Buchner, 
Dieudonne>  Janowsky,  Finsen,  Bie,  Bang,  Janssen, 
Strebel  u.  a.  Ihre  Versuche  ergaben,  daß  das  Licht  eine 
schädigende  Wirkung  auf  Bakterien  ausübt,  und  daß  an  dieser 
Wirkung  alle  Strahlen  des  Sonnen-  bzw.  elektrischen  Spektrums, 
ausgenommen  der  roten,  beteiligt  sind. 

Dieudonne  fand  bei  semen  Versuchen,  daß  direktes 
Sonnenlicht  in  den  Sommermonaten  Kulturen  des  Bac.  prodi- 
giosus  nach  Verlauf  von  1 — iVa  Stunden,  diffuses  Tageslicht 
nach  ungefähr  5  Stunden  zu  vernichten  im  stände  ist, 
elektrisches  Bogenlicht  nach  8  Stunden  und  Glühlicht  nach 
11  Stunden. 

Bang  und  Strebel  gelang  es  mit  Voltalicht,  welches 
besonders  reich  an  ultravioletten  Strahlen  ist,  alle  möglichen 
bekannten  pathogenen  Bakterien  in  der  kurzen  Zeit  von  5  bis 
40  Sekunden  zu  töten. 

Finsen  fand,  daß  konzentriertes  Sonnenlicht  Kul- 
turen des  Bac.  prodigiosus  nach  5 — 7  Minuten,  konzentriertes 
elektrisches  Bogenlicht  narh  15 — 20  Minuten  abtötet,  während 
bei  dem  gewöhnlichen  unkonzentrierten  Licht  eine  Belichtung 
von  IV2  bzw.  8 — 9  Stunden  nötig  ist,  um  denselben  Effekt 
zu  erzielen. 

Besonders  wichtig  sind  für  mich  die  Untersuchungen  von 
Janssen   über  die  Fähigkeit  der  baktericiden   Lichtstrahlen, 
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darcli  die  Haut  zu  dringen  und  seine  Resultate.  Ich  möchte 
deshalb  diese  und  die  Methode,  wie  er  diese  Resultate  gewann, 
etwas  eingehender  schildern: 

Janssen  verwendete  bei  seinen  Untersuchungen  frisch 
exzidierte,  rasierte  Meerschweinchenhaat,  später  benützte  er 
auch  Mäusehaut  und  Menschenhaut  von  Leichen.  Die  Haut 
war  während  der  Versuche  in  einer  Kapsel  angebracht,  welche 
aus  zwei  Gehäusen  bestand,  die  übereinander  geschoben  werden 
konnten.  Sie  wurden  genau  so  stark  zusammengedrückt,  daß 
die  Haut  in  mittel  ausgespanntem  Zustande  zu  liegen  kam. 
Die  Wände,  welche  sich  unmittelbar  vor  oder  hinter  der  Haut 
befanden,  waren  aus  Bergkristall.  Indem  Verfasser  Haut  ver- 
schiedener Tiere  und  von  verschiedenen  Teilen  des  Körpers 
benutzte,  nämlich:  Mäusehaut,  Bauch-,  Seiten-  und  Rückenhaut 
von  Meerschweinchen,  sowie  Haut  eines  erwachsenen  Menschen, 
teils  vom  untersten  Teil  der  Vorderfläche  des  Thorax,  teils 
vom  Rücken  und  von  der  Vorderfläche  des  Unterarms,  auch  teil- 
weise durch  Übereinanderlegen  zweier  oder  mehrerer  Schichten, 
erhielt  er  Dicken  von  0*1—2  mm,  ja  sogar  bis  5  mm.  Seine 
Lichtquelle  war  eine  elektrische  Bogenlampe  von  70  Amp.  bei 
zirka  50  Volt.  Das  Licht  wurde  mittels  eines  Finsenschen 
Konzentrationsapparates  mit  8  cm  Frontlinse,  13*6  cm  vom 
Bogen  angebracht,  gesammelt.  Mit  dem  entstehenden  Licht- 
kegel wurden  die  Versuche  etwas  außerhalb  des  Brennpunktes 
(12*5  cm  von  der  untersten  Linse  des  Apparates),  wo  der 
Lichtfleck  im  Diameter  1*8  cm  betrug,  gemacht  Für  genügende 
Kühlung  wurde  durch  eine  besondere  Versuchsanordnung  ge- 
sorgt. Unmittelbar  hinter  der  Haut  lag  während  des  Versuches 
eine  Quarzplatte  mit  einem  angetrockneten  Tropfen  einer  Pro- 
digiosuskultur.  Nach  dem  Versuche  wurde  die  Kapsel  mit  der 
Haut  entfernt,  die  Quarzplatte  mit  dem  Bakterientropfen  in 
eine  sterile  Petrische  Schale,  in  deren  Boden  feuchtes  Filtrier- 
papier lag,  gelegt  und  mit  einem  Tropfen  eben  flüssigen  Nähr- 
agars versehen.  Nach  24stündigem  Aufenthalte  im  Brutofen 
(24®)  konnte  kontrolliert  werden,  ob  Wachstum  stattgefunden 
hatte  oder  nicht.  Einen  Teil  der  vom  Verfasser  aufgestellten 
Tabelle  gebe  ich  hier  wieder,  da  ich  später  zwecks  eines  Ver- 
gleiches auf  diese  zurückkommen  werde: 
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DIeke 
der  Haat  In 
Millimetern 


Darob  ^uanfllter.  Alle  Strahlen  yon  720  ^^  nnd  niedriger. 


SImtliohe  geAudene  Tötongeaeiten  in  Minnten 


Darehschn. 
oder  wahr- 
scheinlich 


ca.  Ol 
ca.  O'S 
ca.  0*5 
ca.  0*8 
ca.  1-0 
ca.  1-2 
ca.  1*3 
ca.  1*6 
ca.  1*8 


(8),  3 

8,  6 

8,  8,  8,  ►  8,  9,  10 

►  16,  ►  16,  20,  20,  20,  ►  20,  22 
28 

76 

>  30,  >  66,  60 

40, 45,  ►  40,  ►  40,  ►  46,  ►  60, 76,  ►  75,  ►  76 
76,  >  76 


3 

7 

9 

20 

28 

60 
75 


Das  Resümee  aller  seiner  Versuche  ist  folgendes: 

„Das  konzentrierte  elektrische  Licht  kann  (unter  den  ge- 
gebenen Verhältnissen)  eine  baktericide  Wirkung  bis  zu  einer 
Tiefe  von  1*5  mm  und  eine  schwächende  Wirkung  bis  zu  4  mm 
ansähen.'' 

Zu  wesentlich  anderen  Resultaten  gelangte  Drossbach, 
der  die  Absorption  des  Lichtes  für  die  dünne  Haut  in  einem 
Hühnerei  bestimmte  und  fand,  daß  sie  bei  320  f^fi  begann. 
Hieraus  folgerte  er,  es  sei  so  gut  wie  ausgeschlossen,  daß 
Bakterien,  welche  sich  nur  0*1  mm  unter  der  Haut  oberflächlich 
befinden,  von  den  ultravioletten  Strahlen  beeinflußt  werden 
könnten. 

Bang  schloß  aus  größeren  Versuchsreihen,  daß  die  Ab- 
tötungsgrenze  für  Tuberkelbazillen,  die  dem  Lichte  einer  30  Amp. 
Lampe  in  30  cm  Abstand  ausgesetzt  werden,  bei  6  Minuten  zu 
suchen  ist;  jedoch  räumt  er  ein,  daß  auch  9  Minuten  lange 
Belichtung  nicht  immer  tötend  wirken. 

Auf  die  zahlreichen  Arbeiten  anderer  Autoren  auf  diesem 
Gebiete,  die  sich  immer  mehr  oder  minder  widersprechen  — 
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man  vergleiche  nur  die  interessante  Tabelle,  die  Busk  in 
seiner  nldchtbiologie^  hierüber  aufgestellt  hat  —  möchte  ich 
hier  nicht  weiter  eingehen.  Nur  die  Resultate  zweier  neueren 
Publikationen  will  ich  noch  kurz  anfuhren,  da  sie  sich  auf  das 
Licht  der  medizinischen  Quarzlampe  eng  verwandter  Lampen 
beziehen. 

Kröhne  weist  in  seinen  „Beiträgen  zur  Phototherapie'' 
nach  den  Resultaten  seiner  Untersuchungen  über  die  baktericide 
Wirkung  der  von  der  Firma  Heraeus  in  Hanau  konstruierten 
Quarzquecksiberlampe  (altes  Modell!)  auf  die  gute  Wirkung 
dieses  an  ultravioletten  Strahlen  reicheren  Lichtes  hin,  und 
Keller  fand  bei  seinen  „Untersuchungen  über  die  baktericide 
Wirkung  des  Quecksilberlichtes''  (Uviol-  und  Quarzquecksilber- 
lampe [ebenfalls  altes  Modell]),  daß  die  baktericide  Wirkung 
der  Strahlen  der  UvioUampe  geringer  ist  als  diejenige  der 
Strahlen  der  Quarzlampe.  j,In  einer  Entfernung  von  7  resp. 
12  cm  exponierte,  mit  Bact.  coli  comm.  und  mit  Streptococcus 
pyog.  oberflächlich  beschickte  Agarplatten  haben  schon  nach 
kurzer  Einwirkung  der  Strahlen  der  Quarz-Hg-Lampe  eine 
deutliche  baktericide  Wirkung  ergeben.  Diese  Einwirkung  trat 
viel  rascher  auf,  als  in  den  ähnlichen  Versuchen  mit  der  Uviol- 
lampe.  Entwickelte  Agarkulturen  von  Streptococcus  pyog., 
welche  mit  Uviolstrahlen  nicht  abgetötet  worden  waren,  er- 
wiesen sich  nach  1—1 V2  Stunden  Belichtung  mit  der  Quarz- 
lampe als  abgetötet  und  töteten  weiße  Mäuse  nicht  mehr.  Ent- 
wickelte Kulturen  von  Bact.  coli  comm.  waren  nach  drei- 
stündiger Exposition  noch  entwicklungsfähig.*" 

Mit  der  neuen,  von  Kromajer  in  die  Therapie  einge- 
führten medizinischen  Quarzquecksilberlampe  sind  meines  Wissens 
nach  Untersuchungen  über  ihre  baktericide  Wirkung  noch  nicht 
angestellt  worden.^) 

Bei  meinen  Untersuchungen  nach  dieser  Richtung  hin 
ging  ich  folgendermaßen  vor: 

Um  stets  annähernd  gleich  alte  Bakterienkulturen  zu  be- 
kommen, verwendete  ich  nur  4  Tage  alte,  üppige  Kulturen  von 

^)  Auch  die  in  der  jüngsten  Zeit  erschienenen,  von  mir  hier  nicht 
mehr  berück»ichtigten  Pablikationen  bringen  keine  Untereuchnngen  aber 
die  Bakterioidftt  der  neuen  Quarzlampe. 
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derselben  Stammkultur  des  Bac.  prodigiosus.  Die  Kulturen 
wachsen  stets  gleichmäßig  (bei  22 — 24^  C.)  und  mit  schön  roter 
Farbe.  10  Normalösen  einer  dieser  Kultur  wurden  in  5  ccm 
steriler  physiologischer  Kochsalzlösung  fein  emulgiert.  Von 
dieser  Emulsion  wurde  eine  Normalöse  als  „hängender  Tropfen^ 
in  die  Kammer  eines  diesen  Zwecken  dienenden  sterilen  Objekt- 
trägers gebracht.  Als  Deckglas  diente  meine  geschliffene 
Bergkristallplatte  von  0*9  mm  Dicke,  die  peinlich  mit  Äther 
und  Alkohol  gesäubert  und  durch  5  Minuten  langes  Kochen 
sterilisiert  worden  war.  Nach  Abtrocknen  mit  einem  sterilen 
Tupfer  wurde  der  Tropfen  aufgesetzt  und  die  Platte  mittels 
steriler  Vaseline  auf  dem  Objektträger  befestigt,  so  daß  der 
Tropfen  »frei''  in  der  Höhlung  des  Objektträgers  hing.  Der 
Objektträger  wurde  nun  teils  mittels  Wachs  auf  das  eine  Ende 
des  Metallspatels  befestigt,  teils  unter  Führung  des  Zeigefingers 
unter  die  Haut  geschoben  und  die  Stelle  des  hängenden 
Tropfens  wie  in  den  bisherigen  Versuchen,  mit  Finsenlicht 
oder  mit  Quarzquecksilber-Blaulicht  belichtet.  Stets  wurde 
auch  hier  mittels  der  Kühlkammer  oder  mit  dem  Quarzflecken 
bis  zur  Blutleere  komprimiert  Bei  der  Bestrahlung  mit  Finsen- 
licht (Stärke  wie  bei  den  vorherigen  Versuchen)  befand  sich 
der  Bakterientropfen  und  die  über  ihm  lagernde  Haut  also 
wieder  etwas  hinter  dem  Brennpunkt  (ca.  12*5  em  yon  der 
untersten  Linse  entfernt).  Der  Apparat  wurde  immer  so  ein- 
gestellt, daß  die  Strahlen  senkrecht  auffielen. 

Nach  beendeter  Belichtung  wurde  der  Tropfen  nach  yor- 
sichtiger  Abhebung  der  Kristalldeckplatte  mit  einem  ganz 
kleinen  sterilen  Tupferchen  abgewischt  und  dieser  Tupfer  in 
flüssigen,  auf  45  bis  40^  abgekühlten  Agar  gebracht  Durch 
mäßiges  Schütteln  löste  sich  das  mit  Bakterien  getränkte 
Tupferstückchen  in  seine  Fäden  auf  und  diese  lagen,  nachdem 
der  Inhalt  des  Agarröhrchens  in  eine  sterile  Petrischale  aus- 
gegossen wurde,  zerstreut  in  der  dünnen  Agarschicht  Die 
Platten  wurden  dann  in  einen  Brutschrank  mit  22 — 24®  C. 
Temperatur  gestellt  und  5—6  Tage  lang  beobachtet.  Vor  Beginn 
eines  neuen  Versuches  wurde  wieder  alles  peinlich  durch  Aus- 
glühen, resp.  Auskochen  sterilisiert 
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TSaSMllloht  (40—46  Volt,  60-55  Amp.) 


9«arm«««ek«llb«rbU«Uolit  (llO  Volt) 


1 


II 


Beobachtung 

nach 
48  Standen 


Beobachtung 

nach 
8—4  Tagen 


Beobachtung 

nach 
48  Stunden 


Beobachtung 

nach 
8—4  Tagen 


1 

2 

8 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

18 

U 

16 

16 

17 

18 

19 


OSek. 
OSek. 
18ek. 
2  Sek. 
8  Sek. 
4  Sek. 
6  Sek. 
lOSek. 
SOSek. 

1  Min. 

2  Min. 
8  Min. 

4  Min. 

5  Min 

6  Min. 

7  Min. 

8  Min. 

9  Min. 
lOMin. 
OSek 


Unslhlige,  mi- 


Unslhlige,  ml- 


uimtteKultnren,  ntmateKulturen. 


FKden  rötUeh. 


Noch  Immer 
sahlloee  kleine 
Kult  Fld.  rtttL 


80  Kult.,  dabei 
eine  über 

TalergrOße. 
19  größere  Kult. 

Fftden  weiB. 

10  ttber  tteek- 
nadelkopi^oBe 
Kult.  Fftd.  weiß. 


Fiden  gans  rot. 


Kulturen  etwa« 
größer,  Fld.  rot. 


60  Kulturen. 
Flden  weiß. 


I 


n  größere  Kult.  SO 
Flden  weiß. 


Kein  Unteraeh. 

Einige  Luft- 

keimkulturen. 


7  Über  stecknadelkopfgroße     1 32 
Kulturen.    Fftden  weiß.        ji 
6  Luftkeimkulturen.  | 

6  größere  Kulturen.  Flden  weiß.  '33 
Keine  Luftkeime. 


Absolvl  «terll.  Flden  rein 
weiß. 


Unzlhllge  mintmete  Kulturen. 
Flden  gani  rot. 


OSek. 
OSek 

1  Sek. 

2  Sek 
25  3  Sek, 

4  Sek. 
6  Sek. 
lOSek. 
SOSek. 

1  Min. 

2  Min. 
8  Min. 

4  Min. 

5  Min. 

6  Min. 

7  Min. 

8  Min 

9  Min. 
lOMin. 
OSek. 


Unslhlige,  mi* 
nlmiteKulturen, 
Flden  rötUeh. 


18  stecknadel- 
kopfgroße Kult. 
Flden  weiß. 
11  stecknadel- 
kopfgroße Kult 

Flden  weiß. 
2—8  stecknadel- 
kopfgroße Kult. 
Flden  weiß. 


Unilhlige,  ml 
nimsteKuIturen, 
Flden  gani  rot 


■torlL 

Flden  weiß. 
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84 
.35 
36 

37 

I 

^8 

^9 

40 


M  ttber  steck- 
nadelkopfgroße 
Kult  Fld.  weiß. 

81  ttber  steck- 
nadelkopfgroße 
iKult  Fld.  weiß. 
2-3  groß.  Kult, 
einige  Luftkeim. 

Flden  weiß. 

X«ln«  rött. 

Knltnr.  8  Luft- 

keimkult. 

Keine  Prodlgi- 
oittskultnr. 

4  LuftkeimkuU. 

Keine  Prodlgi* 
osuskultur. 

2  Luftkeimkult. 

Steril. 


Unzlhlige  minimale  Kulturen. 
FKden  ginillch  rot. 
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Auf  diese  Weise  gelang  es  stets  eine  annähernd  gleiche 
Bakterienmenge  unter  ziemlich  gleichen  Bedingungen  dem 
Lichte  und  der  Beobachtung  zu  unterziehen. 

Zunächst  stellte  ich  wiederholte  Versuche  über  die  Wirkung 
beider  Lichtquellen  bei  direkter,  also  oberflächlicher  Bestrahlung 
ohne  Einschalten  einer  Hautschicht  an.  Die  Kühlkammer  des 
großen  Finsenapparates  (ca.  12*5  cm  von  der  unteren  Linse 
entfernt)  und  das  Quarzfenster  der  medizinischen  Quarzlampe 
(Blaulicht)  wurden  direkt  auf  die  äußere  Seite  der  Deckquarz- 
platte gedrückt,  tou  deren  inneren  Seite  der  Bakterientropfen 
in  die  Höhlung  des  Objektträgers  hinein  hing. 

Das  Resultat  ergibt  nebenstehende  Tabelle. 

Aus  dieser  Tabelle  geht  die  außerordentlich  hohe, 
dem  Finsenlicht  weit  überlegene  baktericide 
Kraft  des  Quarz  que  cksilb  er  licht  es  deutlich 
herYor.  Während  durch  das  Finsenlicht  erst  nach 
5  Minuten  langer  Belichtung  mit  Sicherheit  sämt- 
liche Prodigiosusbazillen  getötet  sind,  ist  dies 
durch  das  Blaulicht  der  medizinischen  Quarz- 
lampe schon  nach  4  Sekunden  Bestrahlung  zu 
erreichen.  Eine  enorme  Wachstu ms abschwäschung 
wird  durch  die  Quarzlampe  schon  nach  1  Sekunde  Belichtung 
erziehlt,  während  dies  erst  nach  30  Sekunden  beim  Finsenlicht 
der  Fall  ist. 

Bei  meinen  weiteren  Untersuchungen  habe  ich  das  Finsen- 
licht ausgeschaltet  und  zwar  aus  folgendem  Grunde: 

Zwei  Versuchsreihen  von  Bestrahlung  eines  Tropfens  meiner 
Bakterienaufschwemmung  durch  eine  Hautschicht  von  0*4  und 
0*5  mm  ergaben  nach  ^/^  und  1  Stunde  das  einemal  absolut 
keine  Wirkung  auf  das  Bakterienwachstum.  Diese  Resultate 
widersprechen   den   ausführlichen  Untersuchungen  Janssens 

—  nach  Janssens  Bericht  wird  Prodigiosus  durch  0*5  mm 
toten  Gewebes  hindurch  schon  nach  9  Minuten  sicher  getötet 

—  bedeutend.  Nun  ist  es  bei  meiner  Methode  nur  schwer 
möglich,  unter  der  Gewebsschicht  den  Tropfen  genau  hinter 
den  kleinen  Brennpunkt  einzustellen  und  während  der  Belich- 
tung an  dieser  Stelle  zu  fixieren.  Daher  ist  es  wohl  „möglich", 
daß  hier  Fehlerquellen   zu  suchen  sind.     Von  einem  Vergleich 
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meiner  unten  angeführten  Resultate  der  baktericiden  Wirkung 
der  medizinischen  Quarzlampe  mit  der  Tabelle  Janssens 
muß  aber  ebenfalls  abgesehen  werden.  Denn  einmal  hat  Janssen 
die  Dicke  der  Haut,  welche  die  Lichtstrahlen  zu  passieren 
hatten,  nur  in  mittlerer  Spannung  gemessen,  während 
sich  meine  Masse  auf  die  stark  komprimierten  Oewebs- 
schichten  beziehen.  Außerdem  aber  hat  Janssen  seine 
Versuche  mit  toter,  teilweise  noch  formolisierter  Haut 
gemacht.  £r  rechtfertigt  diese  Versuchsanordnung  damit,  daß 
nach  einer  Voruntersuchung  die  Strahlen  Chlorsilberpapier 
nach  Passage  lebender  Haut  etwas  stärker  schwärzen 
als  nach  Passage  toter  gleich  dicker  Haut.  Da  mir  dieses 
Resultat  sehr  zweifelhaft  erschien,  stellte  ich  einige  Experimente 
zur  Nachprüfung  an  und  fand,  was  ja  auch  ohne  weiteres  zu 
erwarten  war,  daß  Zelloidinpapier  sowohl  von  dem  Lichte  des 
Finsenapparates  wie  Ton  dem  der  Quarzlampe  bedeutend  stärker 
nach  Passage  toten  Gewebes  wie  gleich  dicken  lebenden,  aber  den- 
noch durch  Druck  ischämisch  gemachten  geschwärzt  wird.  Die  Ton 
Janssen  aufgestellten  Tötungszeiten  sind  also  — 
für  einen  nur  annähernden  Vergleich  mit  meinen 
Resultaten  —  sämtlich  viel  zu  niedrig  gegriffen. 

Um  genaue  Vergleichswerte  zu  erhalten,  müßten  diese 
Versuche  an  lebenden  Tieren  nut  irgend  welcher  Modifikation, 
die  genaues  Einstellen  gestatteten,  wiederholt  werden.  Ich 
habe  aus  äußeren  Gründen  davon  abgesehen  und  will  im  Fol- 
genden nur  die  Resultate  meiner  Untersuchungen  über  die 
baktericide  Wirkung  der  Quarzlampe  anfuhren.  Daß  diese 
Resultate  exakt  sind,  beweisen  einmal  die  gleichen  Resultate 
mehrerer  Versuche  und  dann  spricht  dafür  die  Leichtigkeit, 
den  Tropfen  bei  der  großen  Leuchtfläche  den  Lichtstrahlen 
auch  wirklich  voll  und  ganz  auszusetzen. 

Was  nun  das  Resultat  meiner  Untersuchungen  über  die 
baktericide  Tiefenwirkung  der  Quarzquecksilberlampe  betrifft, 
so  erhielt  ich  dreimal  nach  einer  einstündigen  Belichtung 
mit  Blaulicht  (Methylenblau Spülung  ca.  1*0(10.000)  bei  Passage 
eines  0*4 — 0*5  mm  dicken  Hautschicht  völlig  sterile  Platten. 
Nach  nur  dreiviertelstündiger  Belichtung  konnte  ich  nur  eine 
geringe    nummerische    Abnahme    der   Kulturen    konstatieren. 
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Bei  Passage  einer  doppelt  so  dicken  Gewebsschicht  wurde  nach 
einer  einstündigen  Belichtung  niemals  auch  nur  der  geringste 
baktericide  Einfluß  wahrgenommen.  Es  geht  aus  diesen  meinen 
Versuchen  mit  Sicherheit  hervor,  daß  das  Blaulicht  der 
medizinischen  Quarzlampe  bis  zu  einer  Tiefe  tou 
0*4 — 0*5 mm  den  Bac.  prodigiosus  nach  einständigen 
Belichtunng  tötet. 

Das  negative  Resultat,  das  ich  einmal  nach  einstündiger 
Belichtung  mit  weißem  Quarzlicht  (einfache  Wasserspülung) 
bei  Passage  derselben  Hautschicht  erzielte,  sehe  ich  als  ein 
zufalliges  an.  Einem  Rundschreiben  der  Quarzlampen-Gesellschaft 
zufolge  (vom  März  1907)  wäre  allerdings  nach  „einwandsfreien** 
Versuchen  eines  „unbekannten''  Forschers,  das  durch  Methylen- 
blauspülung  erzeugte  Blaulicht  reicher  an  ultravioletten 
Strahlen  und  daher  stärker  an  Tiefenwirkung.  Dies  bestätigt 
scheinbar  mein  obiger  Versuch.  Doch  halte  ich  diese  Behauptung 
für  widersinnig,  da  doch  unmöglich  eine  Lichtquelle  durch 
Einschalten  eines  Filters  —  und  als  solches  muß  die 
Methylenblauspülung  aufgeÜEkßt  werden  —  nicht  die  Quantität 
der  Strahlen  vermehrt,  sondern  unter  allen  Umständen  nur 
verringert  werden  kann. 

Während  ich  die  direkte  Einwirkung  des  Finsenlichtes 
auf  Bakterien  prüfte,  schien  mir  schon  der  umstand,  daß  ich 
meinen  Finger  nicht  lange  hinter  den  Brennpankt  trotz  Anwen- 
dung der  Kühlkammer  halten  konnte,  geeignet,  diese  Versuche 
auszuschalten,  da  es  sich  meinem  ersten  Empfinden  nach  hier 
nicht  um  reine  Jiicht-,  sondern  auch  noch  um  eine,  vielleicht 
intensive  Wärmewirkung  handeln  könnte.  Zudem  behauptete 
Scholtz  auf  Grund  eigener  Versuche,  daß  die  Finsenbehand- 
lung  eine  reine  Wärmebehandlung  sei.  Scholtz  befestigte 
nämlich  unter  anderem  dicke  Schichten  Agar  oder  Gelatine, 
die  mit  Methylenblau  gefärbt  waren,  hinter  eine  Wasserkühl- 
kammer und  schaltete  das  ganze  im  Lichtkegel  ein.  Es  ergab 
sich  dann,  daß  nur  eine  ca.  2  mm  dicke,  dem  Druckglas 
zunächst  gelegene  Schicht  der  Gelatine  steif  blieb,  während 
die  dahinterliegende  flüssig  wurde.  Ferner  belichtete  Scholtz 
unter  Anwendung  der  Wasserkühlkammer  in  üblicher  Weise 
einen    Unterarm.    Er   erhielt   die   gewöhnliche    Licbtnaktion. 
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Schaltete  er  aber  zwischen  das  Druckglas  und  den  Arm  eine 
oder  mehrere  Schichten  exzidierter  Meerschweinchenhant  ein, 
80  erhielt  er  eine  deutliche  Verbrennung  an  der  belichteten 
Stelle,  die  außerdem  heftig  schmerzte. 

Gegen  diese  Anschauung  wendet  sich  Janssen,  der  die 
Anordnung  dieser  Experimente  als  in  hohem  Grade  von  den 
natürlichen  Verhaltnissen  abweichend  und  deshalb  als  ungenau 
kritisiert  und  in  exakter  Weise  das  Gegenteil  der  Scholtz- 
schen  Behauptung  nachweist. 

Janssen  führte  nämlich  in  der  rasierten  Glutaealregion 
eines  weißen  Meerschweinchens  ein  feines  Quecksilberthermometer 
durch  einen  Schlitz  in  die  Haut,  ca.  5  mm  tief,  in  die  Musku- 
latur ein.  Nach  einigen  Minuten  ergab  sich  eine  Eigentempe- 
ratur von  35®.  Diese  Region  wurde  dann  durch  Aufspannen 
auf  ein  Brett  unter  Anwendung  eines  Druckglases  in  der  Weise 
belichtet,  daß  das  Thermometer  gerade  unter  dem  Lichtfleck 
lag.  Die  Temperatur  schwankte  zwischen  34®  und  35®.  In  einem 
anderen  Versuche  stieß  er  einem  narkotisierten  und  aufgespannten 
Kaninchen  unter  die  rasierte  Haut  der  Glutaealregion  eine 
Thermonadel  aus  Konstantan  und  Nickel  in  die  Muskulatur, 
sodaß  ihre  Spitze  genau  1*5  cm  unter  der  Oberfläche  lag.  Eine 
zweite  Thermonadel  wurde  in  einem  Wasserbade  von  35®  ange- 
bracht. Das  wasserdurchrieselte  Druckglas  wurde  nun  aufgelegt 
und  die  Gegend  über  der  Spitze  der  ersten  Nadel  belichtet. 
Die  höchste  Temperatur,  die  Janssen  während  der  Belichtung 
erzielte  und  ablesen  konnte,  war  40-8®.  Janssen  hält  es  daher 
für  gänzlich  unberechtigt,  die  Finsenbehandlung  als  eine  Wärme- 
behandlung aufzufassen. 

Auf  Grund  einiger  nach  dieser  Richtung  hin  angestellter 
Versuche,  muß  auch  ich  mich  der  Ansicht  Janssens  an- 
schließen. 

Zunächst  galt  es  für  mich  nachzuprüfen,  ob  das  Finsen- 
licht,  das  im  Brennpunkte  eine  enorm  hohe  Temperatur  (ca. 
200®)  erzeugt,  durch  die  übliche  wasserdurchrieselte  Drucklinie 
so  abgekühlt  wird,  daß  das  Wachstum  der  von  diesem  Lichte 
direkt  getroffenen  Bakterien  nicht  durch  diese  Wärmewirkung 
beeinträchtigt  wird.  Hielt  ich  den  einen  hängenden  Tropfen 
tragenden  Objektträger  auf  dem  Finger  in  den  Brennpunkt  so 
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daß  die  Fingerkuppe  unmittelbar  hinter  dem  Brennpunkte  lag 
(ca.  13  cm  Abstand  von  der  unteren  Linse),  so  machte  sich, 
wie  schon  oben  erwähnt,  eine  empfindliche  Wärmewirkung 
geltend.  Wurde  an  Stelle  des  hängenden  Tropfens  ein  kleines 
Kliimpchen  Paraffin  von  niedrigem  Schmelzpunkt 
(44®  C  )  an  die  Bergkristallscheibe  geklebt  und  dann  in  dieser 
Weise  belichtet,  so  schmolz  das  Paraffin  nach  30—45 
Sekunden.  Brachte  ich  dagegen  statt  Paraffin  ein  Wachs- 
bröckelchen (Schmelzpunkt  60®  C.)  an,  so  war  dasWachsnach 
3  Minuten  dauernder  Belichtung  noch  nicht  ge- 
schmolzen. Daß  die  hier  herrschende  Temperatur  tatsächlich 
zwischen  44®  und  60®  lag,  zeigte  ein  an  diese  Stelle  gebrachtes 
und  einige  Zeit  belichtetes  Thermometer,  das  nicht  über 
50®  C.  (geschwärzt  65®)  stieg.  Tatsächlich  herrscht  also  ca. 
0*5  mm  hinter  dem  Brennpunkt  trotz  Anwendung  der  Druck- 
linse eine  Temperatur,  die  vielleicht  schon  eine  bakterien wachs- 
tumhemmende Wirkung  ausüben  kann.  Schaltete  ich  aber 
zwischen  die  wasserdurchrieselte  Drucklinie  und  die  den 
Paraffin-  oder  Wachsbröckel  tragende  Bergkristallscheibe 
lebende,  aber  dabei  komprimierte,  also  ischämische 
Kaninchenhaut  von  0*4  mm  Dicke  ein,  so  schmolzt 
weder  das  Paraffin^  noch  das  Wachs  und  ein  an  diese 
Stelle  gebrachtes  Thermometer  zeigte  nicht  über  37®.  Schaltete 
ich  Gewebe  von  größerer  Dicke  (1-6 — 2-5  mm)  ein,  so  schmolz 
ebenfalls  weder  Paraffin  noch  Wachs  und  das  Thermometer 
stieg  nicht  viel  über  die  Temperatur,  die  hier 
ohne  Belichtung  herrschte  —  das  Tier  war  bereits 
infolge  langer  Lagerung  sehr  abgekühlt —  hinaus, 
selbst  nicht  nach  5  Minuten  langer  Belichtung.  Anführen  möchte 
ich  hier  noch,  daß  sämtliche  Temperaturen,  die  bei  Quarz- 
quecksilberbestrahlung in  dieser  Weise  abgelesen 
wurden,  niemals  mehr  wie  die  Temperatur  ohne 
Belichtung  betrugen.  Das  Thermometer,  welches  unmittel- 
bar an  das  Quarzfenster  der  brennenden  Lampe  gehalten 
wurde,  zeigte  ca.  18®  C.  Niemals,  selbst  nach  5  Minuten  langer 
Belichtung,  schmolz  das  Paraffin  oder  das  Wachs.  Irgend- 
welche Wärmewirkung  des  Quarzquecksilberlicht 
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ist  also  bei  Festauflegen  der  Quarzfensters  abso- 
lut ausgeschlossen. 

Wenn  ich  als  m.  Teil  meiner  Arbeit  mir  die  Auf- 
gabe stellte,  die  Wirkung  beider  Lichtarten  auf 
lebendes  Gewebe,  vor  allem  auf  normale  Haut,  histo- 
logisch zu  untersuchen  und  zu  einem  Vergleich  heranzuziehen, 
so  leitete  mich  hiebei  Tor  allem  ein  Ausspruch  von  6.  Busk, 
der  dahin  lautet,  daß  man  im  grofien  und  ganzen  davon  aus- 
gehen könne,  daB  die  physiologische  Wirkung  einer  Strahlenart 
auf  ein  Gewebe  sich  in  der  Regel  umgekehrt  verhalte,  wie  ihre 
Penetrationsfähigkeit.  Ich  hielt  es  deshalb  far  notwendig,  bei 
einer  erschöpfenden  Beurteilung  der  Wirkungsweise  der  neuen 
Quarzlampe  auch  nach  dieser  Richtung  hin  Experimente  anzu- 
stellen. Die  physiologische  Wirkung  und  die  Beurteilung  der 
Güte  der  Quarzlampe  in  der  Therapie  wird  ja  wesentlich  Auf- 
gabe des  Dermatologen  sein,  aber  noch  liegen  keine  exakten 
Untersuchungen  über  ihre  Wirkung  auf  normales  Gewebe, 
auf  normale  Haut  vor.  Auch  die  Mitteilungen  über  derartige 
Untersuchungen  mit  Finsenlicht  leiden  alle  daran,  daß  die  zu 
untersuchenden  Hautstückchen  unter  Lokalanästhesie  mit 
Chloräthyl  exzidiert  wurden,  wobei  doch  sicher  die  wichtigen 
Verhältnisse  in  den  Gefäßen  erheblich  gestört  sind.  Meine 
Absicht  ging  dahin,  die  gesunde  Haut  von  Gliedern,  die  wegen 
irgend  einer  Erkrankung  hier  im  Erankenhause  amputiert 
werden  sollten,  einige  Zeit  vorher  an  verschiedenen  Stellen 
verschiedenlang  mit  beiden  Lichtarten  zu  bestrahlen  und  un- 
mittelbar nach  der  Operation  diese  Stellen  zu  exzidieren  und 
lebendfiisch  zu  konservieren.  Da  ich  aus  äußeren  Gründen 
gezwungen  bin,  meine  Arbeit  vorläufig  abzuschließen  und  bisher 
leider  kein  geeigneter  Fall  zur  Operation  kam,  so  behalte  ich 
mir  derartige  Untersuchungen  noch  vor.  Im  Anschluß  daran 
werde  ich  dann  auch  über  einige  histologische  Untersuchungen 
bestrahlter  Eaninchenhaut  berichten.  (SobiaB  folgt.) 
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Ehedem  war  allgemein  die  Ansicht  herrschend,  daß  die 
inneren  Organe  erst  in  einem  späteren  Stadium  der  Syphilis 
erkranken  können  nnd  nur  langsam  hat  sich  die  nunmehr 
allgemein  anerkannte  Anschauung  Bahn  gebrochen,  daß  die 
Syphilia  gleich  vom  Anfange  an  die  gesamte  Konstitution  des 
Infizierten  schädigt  und  wahrscheinlich  oft  genug  auch  in 
inneren  Oi^anen  gleich  vom  Beginne  an  pathologische  Zustände 
erzeugen  kann.  Der  Grund  für  das  langsame  Fortschreiten 
unserer  Kenntnisse  über  die  Visceralerkrankungen  im  Früh- 
stadium  der  Lues  liegt  darin,  daß  man  —  da  für  die  Erkenntnis 
derselben  keine  Sektionsbefunde  Tcrwertet  werden  konnten  — 
ansschließlich  auf  die  klinische  Beobachtung  angewiesen  war. 
Die  klinische  Beobachtung  läßt  aber  bei  der  Erforschung  dieser 
Krankheitsprozesse  sehr  oft  im  Stich,  da  angesichts  der  vielen 
ursächlichen  Momente,  auf  welche  die  verschiedenen  patho- 
logischen Zustände  der  inneren  Organe  überhaupt  einzutreten 
pflegen,  der  Unmöglichkeit,  sämtliche  nicht  spezifische  Ursachen 
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anszaschliefien,  sowie  des  Mangels  charakteristischer  Erschei- 
nungen meistens  sehr  schwierig  ist,  eine  Erkrankung  der  inneren 
Organe  bei  einem  Luetischen  mit  Sicherheit  als  durch  Lues 
hervorgerufen  anzusehen.  Durch  sorgfaltige,  klinische  Be- 
obachtungen und  anatomische  Befunde  an  der  Leiche  sind 
indessen  heute  schon  die  meisten  der  syphilitischen  Visceral- 
erkrankungen  im  Frühstadium  der  Lues  über  allen  Zweifel 
gestellt,  unter  diesen  auch  die  syphilitischen  Affektionen 
der  Leber. 

Im  Sekundärstadium  der  Lues  offenbart  sich  die 
Erkrankung  der  Leber  meistens  in  der  Form  eines  Ikterus 
Schon  älteren  Beobachtern  war  das  Vorkommen  des  Ikterus 
bei  Syphilitikern  nicht  unbekannt,  doch  war  G übler  der 
erste,  welcher  im  Jahre  1853  —  nachdem  Ricord  schon 
früher  die  Vermutung  eines  ursächlichen  Konnexes  aussprach  — 
nach  eingehenden  Studien  den  pathogenetischen  Zusammenhang 
Yon  Ikterus  mit  frischer,  konstitutioneller  Syphilis  feststellte. 
Diese  Annahme  wurde  seither  durch  vielfache  Beobachtungen 
bestätigt,  so  daß  der  Ikterus  syphiliticus  heute  einen 
sicheren  Platz  in  der  Pathologie  der  Frühlues  einnimmt. 

Der  Ikterus  syphiliticus  verläuft  in  der  Regel  durchaus 
gutartig.  Er  verursacht  gewöhnlich  sehr  geringe  subjektive 
Beschwerden,  ohne  wesentliche  Störung  des  Allgemeinbefindens 
und  wird  in  den  weitaus  meisten  Fällen  durch  die  anti- 
syphilitische Behandlung   rasch    zum  Verschwinden  gebracht. 

Neben  dieser  gutartigen  Form  von  Ikterus  ist  nun  auch 
noch  eine  maligne  Form  desselben  im  Frühstadium  der 
Syphilis  beobachtet  worden.  Es  treten  im  Verlaufe  der 
Erkrankung  plötzlich  schwere  Erscheinungen,  wie  Verdauungs- 
beschwerden, Erbrechen,  Benommenheit,  starker  Kräfteverfall 
auf  und  indem  die  Leberdämpfung  sich  von  Tag  zu  Tag 
verkleinert,  tritt  bald  unter  Koma  und  Delirien  der  Tod  ein. 
Die  Sektion  ergab  in  solchen  Fällen  eine  akute  gelbe 
resp.  rote  Atrophie  der  Leber. 

Ob  und  inwieweit  die  Syphilis  eine  veranlassende  Rolle 
für  das  Auftreten  der  akuten,  gelben  Leberatrophie  spielt,  ist 
eine  noch  durchaus  offene  Frage.  Tatsache  ist,  daß  sich  in 
einer   nicht   geringen  Anzahl   von   Fällen   von    akuter    gelber 
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Leberatrophie  die  Krankheit  mit  anderwertigen  Manifestationen 
des  syphilitischen  Prozesses  gleichzeitig  herausbildet  und  daß 
sich  gut  beobachtete,  einwandsfreie  Fälle  mehren,  welche  für 
einen  ursächlichen  Konnex  zwischen  Syphilis  und  Leber- 
affektion sprechen. 

Vor  kurzem  hatten  auch  wir  Gelegenheit  einen  letal 
endigenden  Fall  von  akuter  gelber  Leberatrophie  bei  gleich- 
zeitiger, florider  Lues  zu  beobachten.  Da  der  Fall  bei  der 
Seltenheit  des  Krankheitsbildes  auf  das  Interesse  der  maß- 
gebenden Kreise  Anspruch  erheben  darf,  erscheint  die  Publi- 
kation desselben  angezeigt.  Größeren  ^ert  und  bedeutenderes 
Interesse  verleiht  unserem  Falle  der  Umstand,  daß  er  uns 
Gelegenheit  bietet  die  Art  und  Weise  des  pathogenetischen 
Zusammenhanges  beider  Affektionen  auf  Grund  der  durch  die 
neuesten  ätiologischen  Syphilisforschungen  gelieferten  Resultate 
präziser,  als  es  bisher  geschah,  zu  formulieren. 

Der  Fall  ist  folgender: 

P.  £.,  21  Jahre  alt,  unverheiratet,  Maurergehilfe.  Anamnese: 
Die  Eltern  und  6  Geschwister  leben  und  sind  gesund.  An  Krankheiten 
seines  Kindesalters  erinnert  sich  Patient  nicht.  Hantleiden  oder  erbliche 
Krankheiten  kamen  in  seiner  Familie  nicht  vor.  Er  selbst  war  bisher 
nicht  krank.  Die  Lues  akquirierte  Pat.  im  Mai  1906.  Am  9.  Juni  wurde 
er  in  das  allgemeine  Krankenhaus  von  Szamotigvar  mit  einer  Sklerose 
und  hochgradiger  Phimose  aufgenommen.  Daselbst  wurde  an  ihm  eine 
Phimotomie  vollzogen,  nach  welcher  die  Sklerose  unter  Qnecksilberpflaster 
heilte.  £r  verließ  das  Spital  mit  regionaler  Lymphadenitis.  Am  7. 
August  mit  allgemeiner  LymphdrAsenschwellung,  einem  dichten  mikro- 
papulöaen  Exanthem  und  Plaques  an  der  Mundsehleimhaut  neuerdings 
aufgenommen,  absolvierte  Pat.  bis  11.  September  80  Einreibungen  mit 
Ung.  hydrarg.  einer,  ä  3  ^,  also  zusammen  60  g.  Im  Laufe  der  Be- 
bandluDg  bildeten  sich  die  Veränderungen  der  Schleimhaut  vollständig 
zurück,  da«  Exanthem  heilte  mit  Hinterlassen  von  braunen  Pigment- 
flecken ab,  worauf  er  das  Spital  verließ.  Mitte  Oktober  traten  am  ganzen 
Körper  zerstreut  neuere  und  rasch  exulcerierende  Effloreszenzen  auf. 
Durch  dieselben  beängstigt  ließ  er  sich  am  1.  November  1906  auf  die 
hiesige  dermatolog^sche  Klinik  aufnehmen. 

Zustand  des  Patienten  bei  der  Aufnahme:  Schwach 
genährter,  etwas  abgemagerter  Mann,  von  mittlerer  Statur,  mit  schlaffen 
Muskeln  und  bloß  in  Spuren  angedeutetem  Fettpolster.  Sensorium  ist 
klar,  das  Nervensystem  zeigt  weder  im  sensitiven,  noch  im  motorischen 
Gebiete  irgendwelche  pathologische  Veränderung.  Die  sichtbaren  Schleim- 
häute sind  etwas  blaß,  Zunge  ein  wenig  belegt,  Appetit  lufriedenstellend, 
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Stuhlgang  regelmäßig.  Seitens  der  inneren  Organe  ist  keine  pathologische 
Verftudernng  nachweisbar.  Körpergewicht  62  kg. 

In  den  Ingninalbeagen  beiderseits  sind  haselnnßgroße,  indolente, 
knorpelharte  Drüsen  zu  f&hlen,  desgleichen  sind  die  Gabital-,  Hals-  nnd 
Nackendrüsen  gut  fahlbar,  bohnengroß.  Am  inneren  Blatte  des  phi- 
motomisierten  Pr&patinms  rechts  zeigt  eine  geringe  derbe  Infiltration 
die  Stelle  der  Sklerose.  Der  Anns  ist  von  hypertrophischen  nnd  teilweise 
zerfallenen  Papeln  umgeben,  an  den  vorderen  Gaumenbögen  beiderseits 
sind  gran weiße,  opake  Plaques  zu  sehen. 

Haut:  An  der  Haut  der  Brust  und  des  Rückens,  ferner  an  den 
Hinterbacken  sind  ziemlich  dicht  Stecknadelkopf-,  hirsenkorn-  bis  haufkom- 
große,  etwas  unter  das  Niveau  der  Haut  gesunkene  sepiabraune 
Pigmontationen  zu  sehen,  die  an  vielen  Stellen  zu  Gruppen  geschart 
sind  oder  in  einander  verschmolzen,  größere,  unregelmäßig  geformte 
Pigmentflecken  mit  gezackten  Rändern  bilden.  An  den  Extremitäten 
sind  sie  bloß  zerstreut  und  isoliert  zu  treffen. 

An  der  Haut  beider  oberen  und  unteren  Extremitäten  nnd  zwar  in 
größerer  Anzahl  auf  der  Streckseite  sind  außerdem  runde  oder  ovale, 
linsen-  such  kreuzer-  bis  guldenstnckgroße,  oberflächliche  und  etwas 
über  die  Haut  hervorragende,  brauurote  Infiltrate  zu  sehen.  Ein  Teil 
derselben  weist  in  der  Mitte  eine  blasse  Blase  trüben  Inhaltes  oder  eine 
mit  gelbem  Eiter  gefüllte  Pustel  auf.  An  zahlreichen  Stellen  ist  die 
Pustel  zu  einem  schmutzig-braunen  Schorfe  eingetrocknet,  nach  dessen. 
Ablösung  ein  hirsekorn-  bis  hellergroßes  rundes  Geschwür  erscheint.  An 
vielen  Stellen  ist  die  Oberfläche  der  Infiltrate  in  seinem  ganzen  Umfange 
bis  an  einen  schmalen  lufiltrationswall  mehr  oder  minder  tief  geschwürig 
zerfallen  nnd  mit  gelblich-braunem  oder  blutigem  Eiter  und  über  dem- 
selben noch  mit  einer  festen,  trockenen,  austernsohalenartig  geschichteten 
Kruste  (Rupia)  bedeckt,  während  am  Grunde  —  nach  Ablösung  des 
Schorfes  und  Reinigung  des  Geschwüres  —  eine  prominierende,  blutende 
Granulation  von  unebener  Oberfläche  zu  sehen  ist.  An  anderen  Stellen 
ist  überhaupt  kein  Infiltrationswall  vorhanden,  sondern  es  wird  die 
Umgebung  des  Schorfes  bloß  von  einem  erythematösen  Hof  gebildet  und 
nach  Ablösung  des  Schorfes  ist  eine  scharf  geränderte,  oberflächliche, 
glatte,  glänzende  Substanz verlnst  sichtbar.  Die  größeren  Ausschläge  sind 
an  den  unteren  Extremitäten  zu  treffen.  Die  Tiefe  der  Geschwüre  ist 
verschieden,  doch  erstreckt  sich  dieselbe  nirgends  bis  in  die  Subcutis. 
Die  Haut  der  Brust  und  des  Bauches  ist,  abgesehen  von  den  bereits 
erwähnten  Pigmentfleoken,  intakt,  hingegen  sind  einige  linsen-  bis  heller- 
große, von  einem  hellroten  Hofe  umgebene  und  mit  sohmntzig-grauen 
Krusten  bedeckte  Infiltrate  an  der  linken  Schulter  und  in  der  Gegend 
des  rechten  Schulterblattes,  femer  unregelmäßig  zerstreut  je  eine  am 
Rücken  nnd  in  der  rechten  Steißgegend  zu  sehen. 

In  beiden  Achselhöhlen,  ferner  in  den  genito-femoralen  Falten  sind 
braunrote,  scharf  umgrenzte^  beetartig  prominierende,  derbe  Infiltrate  von 
unregelmäßiger  Scheibenform  zu  sehen,  deren  unebene,  höckerige  Oberfläche 
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teils  mit  feinen,  rieh  ablösenden  Schüppchen  bedeokt  ist,  teils  von  der 
Epidermis  entblößt,  eine  dflnne,  fotid  riechende  Flflssigkeit  absondert. 
In  ihrer  Nachbarschaft  stellenweise  je  eine  Papel. 

Diagnose:  Lnes  IL  Syphilis  cutanea  papulo-nleerosa. 
Syphilis  ontanea  vegetans  ad  foss.  axillar,  et.  salc.  genito* 
femoral.  lat.  ntriasqne.  Papulae  hypertrophicae  ad  anum. 
Papulae  mueosae  oris.  Lymphadenitis  uniyersalis.  Pig- 
mentationes  cutis  post  exanthema  mikropapulosum.. 

Nachdem  der  Kr&ftezustand  des  Patienten  ein  ziemlich  guter  war, 
hielten  wir  trots  des  entschieden  bösartigen  Charakters  des  Exanthems 
eine  Torsichtige  Queoksilberkur  für  angeseigt. 

Patient  stand  yom  1.  bis  18«  Noyember  unter  unserer  Beobachtung. 
Aus  dem  Krankheitsyerlaufe  sei  folgendes  hervorgehoben: 

1./XI.  Einleitung  der  Inunktionskur  mit  Sy  Quecksilbersalbe.  Außer- 
dem wird  eine  Zittmannkur  (täglich  400  g  Decoct«  Zittmanni)  begonnen. 

4./XI.  Patient  klagt  über  Appetitlosigkeit,  Übelkeit,  Aufstoßen 
und  Brechreiz.  Zunge  belegt,  Stuhlgang  retardiert  Die  antiluetische 
Behandlung  unterbleibt. 

6./XI.  Patient  ist  matt,  psychisch  verstimmt  Er  klagt  über  Druck 
im  Magen,  schlechten  Geschmack  im  Munde,  vollständige  Appetitlosigkeit. 
Es  tritt  ein  schwacher  Ikterus  auf.  Temperatur  beträgt  nachm.  ö  Uhr: 
88-2^  C.  Körpergewicht  47*2  kg  (seit  der  Aufnahme  4*8  kg  Gewichts, 
abnähme).  Therapie:  Diät,  Natr.  biearbon.  Pulv.  rad.  Rhei  m  3roal  täglich 
1  Messerspitze. 

8./XI.  Der  ganze  Bauch,  doch  besonders  die  Lebergegend  ist 
empfindlich.  Milz  mäßig  vergrößert,  träge  Stuhlentleerung.  Patient  ist 
kraftlos,  klagt  über  Schwindel,  Kopfschmerz  und  Mattigkeit,  Palsfreqnens 
vermindert. 

lO./XI.  Ikterus  nimmt  zu,  Harn  braun,  bierfarbig,  schaumhalt end, 
enthält  Gallenfarbstoff,  Gallensäuren  und  47oo  Eiweiß.  Pat  erbricht  oft, 
die  erbrochene  Masse  enthält  Galle  und  schleimige  Flüssigkeit  Die 
Stühle  sind  fieurblos,  beziehungsweise  gelblich-grau,  tonartig.  Temperatur  — 
von  den  Morgenremissionen  abgesehen  —  schwankt  beständig  zwischen 
87-6--38-5«  C. 

18./XI.  Die  Empfindlichkeit  der  Leber  ist  gesteigert,  Ikterus  hat 
zugenommen,  die  Haut  wird  dunkel  grünlich-braun.  Patient  ist  außer* 
ordentlich  matt,  soporös. 

16./XI.  Die  Soporosität  nimmt  zu,  Pat.  schläft  den  ganzen  Tag, 
an  der  Haut  erscheinen  mehrere  linsengroße  Hämorrhagien,  die  Leber  ist 
sehr  empfindlich,  die  Leberdämpfung  kleiner. 

16./XI.  Der  seit  2  Tagen  auffisllend  matte  und  soporöse  Kranke 
wird  Nachmittag  plötzlich  unruhig  und  verworren.  Die  Verworrenheit 
steigert  sich  rasch  zu  lauten,  heftigen  Delirien.  Die  Aufregung  wächst 
zu  vollständigen  maniakalischen  Anfällen.  Der  Kranke  schreit  und  tobt, 
so  daß  er  kaum  im  Bett  zu  bändigen  ist.  Außerdem  treten  krampfhafte 
Zuckungen  in  einzelnen  Muskeln,  später  allgemeine  Konvulsionen  auf.  Die 


40  Veszpr^mi  nnd  Katiitz. 

Papillen  sind  erweitert,  tchlafi  reagierend,  der  Atem  besohleinigt.  Die 
Beizersebeinnngen  hören  abends  anf,  Pat.  yerftllt  in  tiefes  Koma. 

17./XI.  Des  morgens  wird  Patient  wieder  von  einer  heftigen  Unrahe 
befallen.  Diese  flbergeht  bald  in  einen  förmliohen  Tobsnohtsanfall,  der 
mit  Somnolenzznst&nden  und  tiefem  Koma  abwechselnd,  bis  zu  den 
Mittagsstunden  währt.  Nachmittags  ist  Patient  rahig,  liegt  in  tiefem  Koma, 
Pala  filllt  anf  60,  sogar  40  herab,  ist  nnregelmftßig.  Kampferinjektion. 

18./Xr.  Nachdem  sich  die  Reisersoheinangen  im  Lsafe  der  Nacht 
wiederholten,  trat  um  6  Uhr  80  lün.  morgens  in  tiefem  Koma  der 
Tod  ein. 

Die  Haateffloreszenzen  änderten  sich  kaum  während  der  ganzen 
Beobachtungszeit.  Es  traten  hie  und  da  einige  neae  Papeln  auf,  deren 
Mitte  sich  bald  zu  Pnsteln  umwandelte.  Die  Pusteln  trockneten  gewöhnlich 
innerhalb  8—4  Tage  ein,  während  sich  die  anfängliche  Infiltration  in 
peripherer  Richtung  ausbreitete,  dann  wurden  sie  mit  Schorf  bedeckt. 
An  einigen  älteren  Plaques  war  ein  deutliches  Fortschreiten  der  Ulzera- 
tion  resp.  des  Infiltrationswalles  bemerkbar.  Dem  gegenüber  war  an 
einigen  der  früheren  Veränderungen  eine  Heilungstendenz  zu  konstatieren  : 
der  Schorf  fiel  ab,  der  Geschwürsgrund  reinigte  sich,  während  an  den 
Rändern  die  Überhäutung  begann.  Noch  ist  zu  bemerken,  dafi  die 
Pigmentfleoke  der  Haut  während  der  Beobachtungszeit  auffallend  blasser 
wurden,  so  dafi  sie  in  den  letzten  Tagen  kaum  zu  sehen  waren.  Das 
Tollständige  Verschwinden  mag  übrigens  durch  die  stark  ikterische 
Färbung  der  Haut  bedingt  worden  sein. 

Die  Autopsie  ergab  folgendes:  Die  Hautfarbe  des  sehr  schlecht 
genährten  männlichen  Kadavers  von  mittlerer  Statur  ist  im  allgemeinen 
dunkelgelb,  mit  grünlichen  Nuancen  des  Gesichtes  und  der  Brust.  Am 
Rücken,  an  den  seitlichen  Teilen  des  Rumpfes  und  den  Steißgegenden 
sind  besonders  rechts  an  der  Haut  ziemlich  dicht  Stecknadelkopf-  bis 
linsengroße,  dunkle  livide  Hämorrhagien.  Was  die  sonstigen,  speziell 
syphilitischen  Veränderungen  der  Haut  anbelangt,  verweisen  wir  —  um 
Wiederholungen  zu  vermeiden  —  auf  die  klinische  Beschreibung. 

Die  harte  Hirnhaut  ist  ausgesprochen  gelb;  die  innere  Fläche 
glatt,  blaß.  Die  weichen  Hirnhäute  sind  durchsichtig  glatt,  mittleren 
Blutgehaltes.  In  den  Himventrikeln  dankelgelbes,  reines  Serum  in 
normaler  Quantität;  die  Adergeflechte  sind  blaß-livid.  Die  Ganglien  des 
Gehirns,  der  Hirnbasis,  das  kleine  Hirn,  das  verlängerte  Mark,  die 
Varolsbrücke  sind  mittlerer  Konsistenz,  mittleren  Blntgehaltes.  Die 
Wand  der  Basaladem  ist  dünn,  membranös,  durchsichtig. 

Das  Bauchfell  ist  glatt,  glänzend.  In  beiden  Brusthöhlen  zirka 
60  $  dunkelgelbes,  reines  Serum.    Lungen  mäßig  aufgetrieben,  frei. 

Am  visceralen  Blatte  des  Perikardium  besonders  auf  der  Basis 
der  großen  Adern  sind  zahlreiche  punkt-  und  linsengroße  Hämorrhagien, 
die  stellenweise  Streifungen  zeigen.  Herz  von  normaler  Große,  die 
Muskulatur  ist  sehr  schlaff*,  leicht  brüchig,  von  gleichmäßiger  gelblich- 
grauer Farbe,  bloß  an  den  Muskeltrabekeln  des  rechten  Ventrikels  ist 
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eiue  gelbe  Netszeicbounf;  zu  tehea.  Die  Intima  der  großen  Gefäße  ist 
dunkelgelb,  glatt;  die  Klappen  normal. 

An  der  Pleura  des  unteren  Lappens  beider  Lungen  sind  sahireiche 
hirsekom-  bis  linsengroße  livide  Blutungen,  die  an  einzelnen  Stellen  in 
dichteren  Gruppen  auftreten.  In  den  Luugen  sind  erbsen-  bis  bohnen- 
große Knötchen  zu  fahlen,  die  sich  nach  erfolgtem  Einschnitt  als 
Bchw&rzlioh-rote,  etwas  hervorragende  Hämorrhagien  erwiesen. 

Sie  sind  in  größter  Zahl  in  den  unteren  Lappen,  in  den  anderen 
bloß  selten  zu  treffen.  Sonst  sind  die  Lungen  blutreich  und  überall 
lufthaltig. 

Die  Schleimhaut  von  Rachen,  Speiseröhre,  Kehlkopf  und  Luftröhre 
ist  abgetehen  yon  der  grell  gelben  Verfärbung,  die  am  ausgeprägtesten 
am  Kehlkopfdeckel  ist,  überall  blaß.    Die  Tonsillen  sind  klein,  blaß. 

Die  Milz  ist  Ton  normaler  Größe,  ihre  Kapsel  fest,  glatt;  die 
Substanz  blaß,  livid,  mittelfest,  gibt  wenig  Schabsei. 

Die  Nieren  ziemlich  geschwollen,  die  Kapsel  leicht  ablösbar.  Die 
Oberfläche  ist  glatt,  eigentümlich  livid-gelb.  Die  Marksubstanz  auffallend 
schlaff,  die  Rinde  bedeutend  breiter.  An  der  blutreichen,  aber  sonst 
braunlich-grün  melierten  Schnittfläche  ist  in  der  Rindensubstanz  eine 
fahlgelbe  Streifung  und  Sprenkelung  zu  sehen.  Die  Pyramiden  sind  livid. 
Die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  und  der  Kelche  ist  blaß,  glatt. 

Die.  Schleimhaut  des  Magens  ist  blaß,  in  der  Fundnsgegend  verdaut. 
Die  Darmschleimhaut  überall  intakt. 

Die  Leber  ist  auffallend  klein,  nach  hinten  und  unten  gegen 
das  Zwerchfell  gezogen.  Ihr  Gewicht  beträgt  750  g.  Die  Ränder  sind 
dünn,  scharf,  stellenweise  nahezu  durchscheinend.  Die  Oberfläche  der 
Leber  ist  überall  glatt,  diejenige  des  rechten  Lappens  eher  rot,  am  linken 
orangen-  oder  ockergelb. 

Die  Lebersubstanz  ist  auffallend  schlaff,  aber  dennoch  zähe  anzu- 
fühlen. Schon  nach  erfolgtem  Einschnitte  ist  eine  gewisse  Zähigkeit  der 
Lebersubstanz  zu  merken,  da  sie  trotz  aller  Schlaffheit  sich  schwer 
schneiden  läßt  (man  erhält  nahezu  den  Eindruck,  als  beim  Einschnitte 
einer  deutlich  splenisierten  Lunge).  Die  Schnittfläche  des  rechten  Lappens 
ist  fahlrot  oder  bräunlich-rot,  stellenweise  mit  kleinen  orangengelben 
Flecken,  die  sich  jedoch  von  der  Schnittfläche  nicht  hervorheben  und 
verschwommene  Grenzen  haben.  Gegen  den  linken  Lappen  geht  die 
Farbe  der  Leber  stufenweise  in  eine  orangen-  oder  ockergelbe  Farbe 
über,  der  linke  Lappen  ist  schon  überall  derart  gefärbt  und  weist 
höchstens  in  einzelnen  kleinen  Flecken  gelblich-braune  und  bräunlich- 
rote Gebiete  mit  verschwommenen  Grenzen  auf.  Mit  freiem  Auge 
erkenntliche,  Regeneration  aufweisende  Veränderungen,  Granulation, 
intensive  grüne  Pigmentation  sind  nicht  zu  merken.  An  der  Schnitt- 
fläche der  Leber  bildete  sich  nach  24  Stunden  ein  ziemlich  starker, 
weißer  Belag,  weicher  aus  Leucin  und  Tyrosinkristallen  bestand.  In  der 
Gallenblase  ist  wenig  grasgrüne,  zähe  Galle  vorhanden. 
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Diagnose:  Atrophia  flava  et  rnbra  hepatis  in  indivi- 
dno  syphilitico.  Degeneratio  adiposa  gravior  renom  et 
myocardii.  Haemorrhagiae  disseminatae  pulmonum.  Ecehy- 
mosis  cutis,  pleurae  et  pericardii.  Syphilis  papulosa  et 
ulcerosa  cutis.  Gioatrices  punctiformes  cutis.  Ikterus 
gravis  universalis. 

Behufs  histologischer  Untersuchung  fixierten  wir 
die  den  verschiedenen  Organen  entnommenen  Stücke  in  Sublimat 
und  Formalin  und  färbten  sie  mit  Hämatoxylin-Eosin.  Außer- 
dem wurden  mehrere  Stücke  eines  jeden  Teiles  auch  nach 
Levaditi  ( Argentum  nitricum -{-  Acid.  Pyrogallicum) behandelt. 

Wir  wollen  den  mikroskopischen  Befund  bloO  jener  untersuchteur 
Organe  mitteilen,  in  denen  wir  wichtigere  pathologisch-histologische 
Veränderungen  getroffen  haben. 

Leber.  Die  normale  Gewebsstmktar  i^t  nahezu  vollständig 
vernichtet.  Die  Zellreihen  fehlen,  die  L&ppohen  sind  zu  Grunde  ge- 
gangen, nicht  zu  erkennen,  bloß  das  interlobulftre  Bindegewebe  und  die 
daselbst  verlaufenden  Gallengänge  sind  von  den  Bestandteilen  der  Leber 
noch  ziemlich  wohl  erhalten.  Im  rechten  Lappen  ist  sozusagen  bloß 
das  bindegewebige  Geröste  vorhanden,  überall  mit  erweiterten  Kapillaren, 
die  bei  stärkerer  Vergrößerung  den  Eindruck  irgend  eines  unregel- 
mäßigen retikulären  Netzes  machen,  deren  Lücken  hauptsächlich  durch 
rote  Blutkörperchen  erfüllt  werden.  Femer  sind  bald  dichter,  bald 
seltener  Sparen  zerfallener  Zellen  mit  vollständigem  Mangel  der  Zell- 
kerne zu  sehen.  Stellenweise  sieht  man  größere  Protoplasmamassen  mit 
feinen,  gelblich-braunen Gallenpigmentkörnern  beladen;  sporadisch  zerstreut 
sind  auch  einige  Fettkörnchen-Zellen  zu  erkennen.  £ine  nur  irgend- 
welcher maßen  intakte  Leberzelle  ist  nirgends  zu  treffen.  Die  roten 
Blntzellen  färben  sich  wohl  an  einzelnen  Stellen  gleichmäßig  lebhaft, 
meistens  sind  aber  bloß  die  Konturen  vorhanden,  ihr  Plasma  ist  nahezu 
ausgelaugt.  In  den  zerstörten  Läppchen  sind  in  gleichmäßiger,  jedoch 
spärlicher  Verteilung  dunkelkemige,  kleine,  runde  Lymphocyten  zerstreut. 
Das  interlobuläre  Bindegewebe  enthält  in  dichter  Zahl  kleine,  mono- 
nukleäre  Lymphocyten,  die  das  ausgesprochene  Bild  einer  entzündlichen 
Infiltration  aufweisen. 

In  großer  Zahl  sind  ferner  Gallenwege  zu  treffen.  Ein  großer 
Teil  derselben  entspricht  nicht  ganz  den  in  der  normalen  Leber  sicht- 
baren gewöhnlichen  Galleogängen,  die  ein  regelmäßiges  Kubikepithel 
und  ein  minder  mehr  weites  Lumen  besitzen.  Sie  bilden  nämlich  in 
unserem  Falle  teils  ovale,  teils  runde,  zuweilen  aber  auch  ziemlich  lange 
tubulöse  Gänge,  die  hohe,  polygonale,  im  ganzen  schmale  Epithelsellen 
besitzen.  Ihr  Lumen  ist  entweder  sehr  enge  oder  fehlt.  Das  Proto- 
plasma der  Epithelien  färbt  sich  mit  Eosin  stark,  so  daß  diese  Gallen- 
gänge infolge  ihrer  dunklen  Rosafarbe  von  dem  Grundgewebe  lebhaft 
abstechen.    Auch  die  Zellkerne  sind  chromatinreich;  Kemteilungsformen 
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konnten  wir  nicht  finden.  Solche  kleine  Gallengänge  gab  es  in  solcher 
Zahl  in  den  yerschiedenen  Stellen  entnommenen  Stücken»  daß  ein  großer 
Teil  unbedingt  neu  gebildeten  Gallenwegen  entspricht  und  es  daher 
angenommen  werden  kann,  daß  in  dem  rechten  Leberlappen  die 
Froliferation  der  interlobulären  Gallenwege  begonnen  hat.  Das  mikro» 
skopische  Bild  des  linken  Lappens  unterscheidet  sich  einigermaßen  von 
demjenigen  des  rechten  Lappens.  Die  aus  dem  linken  Lappen  herge- 
stellten Schnitte  erscheinen  sehr  homogen  mit  vollständiger  Nekrose  des 
Lebergewebes  und  absolutem  Mangel  der  Kemf%rbung.  Die  Zellreihen 
sind  ganz  aufgelöst,  die  Zellen  liegen  unregelmäßig  eng  an  einander, 
sie  sind  bruchig,  ein  Zellkern  ist  in  keiner  einzigen  Zelle  zu  finden. 
Kapillaren  sind  zwischen  den  zerfallenen  Zellen  kaum  zu  erkennen,  rote 
Blutkörper  fehlen.  Die  Leberzellen  sind  von  wechselnder  Größe,  einige 
sind  geschwollen,  andere  zerspalten,  sämtliche  von  feineren  oder  gröberen 
Fettropfen  erfüllt.  Es  sind  auch  größere  mit  gelblichen  GallenfarbstoiT- 
klumpen  beladene  Protoplasmamassen  zu  treffen.  Das  interlobuläre 
Hindegewebe  des  linken  Lappens  weist  im  Vergleiche  mit  dem  des 
rechten  ebenfalls  Differenzen  auf.  Die  rundzellige  Infiltration  ist 
nämlich  sehr  gering,  an  vielen  Stellen  fehlt  sie  vollständig,  auch  die 
Proliferation  der  Gallengänge  ist  bloß  mäßig.  An  mit  Sudan  gefärbten 
Gefrierschnitten  sind  überall  in  großer  Zahl  und  in  unregelmäßig 
dichten  Gruppen  mit  feinen  Fetlropfen  gefüllte  Zellen  zu  "kehen.  In 
Präparaten,  die  nach  Levaditi  behandelt  wurden,  konnten  wir  keine 
Spirochaeten  finden. 

Nieren.  Die  Epithelzellen  der  gewundenen,  als  auch  der  graden 
Hamkanälchen  sind  stark  geschwollen,  zeigen  deutliche  Körnung  und 
liegen  sehr  unregelmäßig.  Die  Zellkerne  färben  sich  meistens  überhaupt 
nicht,  in  einigen  sind  Zeichen  einer  Karyorrhexis  und  Karyolyse  zu 
sehen.  In  den  nekrotisierten  Epithelzellen  sind  gelblich- grüne  feine 
Gallenfarbstoffklumpen.  Das  interstitielle  Bindegewebe,  die  Glomerulen 
sind  verhältnismäßig  überall  intakt,  ihre  Zellen  und  die  Kerne  färben 
sich  gut;  stellenweise  sind  in  der  Nachbarschaft  der  Glomerulen  die 
Schlingen  einzelner  engeren  Hamkanälchen  ganz  normal,  keine  Spur 
einer  Nekrose  der  Epitbelzellen.  In  mittelst  Sudan  gefärbten  Gefrier- 
schniten  ist  der  größte  Teil  der  Epithelzellen  mit  feinen  Fettropfen 
gefüllt  In  Schnitten,  die  nach  Levaditi  behandelt  wurden,  fanden 
wir  keine  einzige  Spirochaete. 

Haut.  Das  excidierte  papalöse  Stück  zeigte  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  überhaupt  keine  Exulzeration,  es  bildet  im  Gegenteil  ein 
über  das  Niveau  der  Haut  ziemlich  hervorragendes  Gewebe,  dessen  Ober* 
fläche  von  einer  ziemlich  dicken,  ungleichmäßigen,  unregelmäßigen 
Hornmasse  bedeckt  wird.  Die  verhornten  Epithelschichten  sind  stark 
gespalten  und  stellenweise  in  größeren  Lamellen  abgelöst  Hie  und  da, 
besonders  in  den  Einbuchtungen  des  Deckepithels,  schließen  sie  in 
großen  Massen  polynukleäre  Leukocyten  ein.  In  dem  Gebiete  des 
hervorspringenden    Teiles    ist   das    Deckepithel    im    ganzen    bedeutend 
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breiter  als  gewöhnlich  und  besitzt  tief  in  das  Bindegewebe  eindringende 
breite  Epithelzapfen,  die  anregelmäßige  Terz wei gongen,  sekundäre 
fingerförmige  Fortsätze  aufweisen,  stellenweise  mittelst  Epithelleisten 
verbunden.  Während  das  yerdickte  Epithel  in  einem  Teile  sich  von  dem 
normalen  Epithel,  abgesehen  von  der  stärkeren  Yerhornung,  woran  auch 
stellenweise  die  mittleren  Zellreihen  der  Stachelschichte  teilnehmen, 
fast  gar  nicht  unterscheidet,  sind  an  anderen  Stellen,  in  den  unteren 
Zellreihen  der  Stachelschicht  und  im  angrenzenden  Bindegewebe,  im 
Gonum,  relativ  schwere  Veränderungen  zu  treffen.  Die  Epithelzellen 
sind  hier  nämlich  gelockert,  sie  haben  den  Zusammenhang  minder*mehr 
verloren,  die  Zellenzwischenräume  sind  mit  Eiterzellen  dicht  beladen 
und  zwar  stellenweise  so  massenhaft,  daß  ganze  Eiterzellengruppen, 
quasi  miliare  Abszesse  entstanden  sind.  Nebstbei  sind  zwischen  den 
Zellen  der  Malpighischichte  zerstreut  poly nukleare  Leukocyten  in  großer 
Anzahl  zu  sehen,  die  einzeln  sehr  weit;  in  die  oberste  Schichte  des 
Epithels  gewandert  sind  und  in  die  bei  der  Hornschichte  beschriebenen 
Eiterzellen  gedrungen  sind. 

Die  Blutadern  des  Coriums  sind  in  dem  ganzen  hervorragenden 
Teile  auffallend  erweitert,  mit  roten  Blutkörperchen  vollständig  gefüllt, 
die  kleineren  enthalten  auch  polynucleäre  Leukocyten  in  großer  Anzahl, 
welche  auch  die  Wandungen  der  Gefäße  überfluten.  In  dem  an  das 
Epithel  grenzenden  Teile  des  Bindegewebes,  ferner  in  den  Papillen  des 
Coriums  ist  eine  minder-mehr  intensive  entzündliche  Infiltration  wechseln- 
den Umfanges  zu  merken,  die  meist  aus  polynukleären  Leukocyten  besteht 
und  bloß  in  geringerer  Zahl  sind  darunter  kleine,  runde  mononnkleäre 
und  Plasmazellen  zu  treffen.  In  den  tieferen  Schichten  des  Bindegewebes 
hingegen,  hauptsächlich  entlang  der  Gefäße  befindet  sich  eine  kleine 
rundzellige  Infiltration,  im  allgemeinen  circumscripten,  herdförmigen 
Charakters.  Das  Corium  ist,  den  mit  Eiterzellen  infiltrierten  Stellen 
entsprechend,  aufgelockert,  lückenhaft.  Unmittelbar  an  den  beiden 
angrenzenden  Seiten  dieser  die  erwähnten  Veränderungen  aufweisenden 
Hantpartie,  also  der  Papel,  zeigt  die  Haut  gar  keine  Abnormität,  das 
Epithel  ist  von  normaler  Dicke,  die  Verhomung  sehr  gering,  die  Epithel- 
zapfen regelmäßig,  im  Bindegewebe  keine  Spur  einer  Entzündung. 

Die  nach  Levaditi  behandelten  Hautschnitte  geben  ein  sehr 
überraschendes  mikroskopisches  Bild.  In  einem  Teile  des  die  Veränderung 
aufweisenden  Gebietes  fällt  bereits  bei  schwacher  Vergrößerung 
in  dem  lockeren  Bindegewebe  der  Coriumpapillen  auf  blaß- 
gelbem Grunde  irgend  eine  außerordentlich  feine,  doch 
sehr  dichte  schwarze  Zeichnung  auf.  Dieselbe  ist  in  ein- 
zelnen Schnitten  so  dicht  und  so  massenhaft,  daß  das 
schwach  vergrößerte  Bild  ungefähr  so  aussieht,  als  ob  das 
Grundgewebe  mittelst  irgendwelcher  feinen,  schwarz  ge- 
färbten Pilzfäden  besonders  reichlich  durchwoben  wäre. 
Mittelst  Immersionsvergrößerung  ist  das  Bild  gar  beson- 
ders insAuge  fallend.  Es  gelangt  nämlich  eine  solcheMasse 
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von  Spirochaeten  snmVorsohein,  wie  sie  bloß  ein  mit  irgend- 
welchen Bakterien  förmlich  überschwemmtes  Gewebe  auf- 
zuweisen pflegt.  In  größter  Anzahl  sind  sie  in  dem  Bindegewebe  der 
Coriumpapillen,  und  stellenweise  in  den  durch  die  Yersweigungen  des  Deck- 
epithels umgebenen  Bindegewebsinselny  und  zwar  an  einigen  Orten  so  massen- 
haft, daß  sie  daa  Grundgewebe  total  verhüllen.  Ihre  Verteilung  kann  durchaus 
nicht  gleichmäßig  genannt  werden,  hie  und  da  sind  sie  sehr  dicht,  sozu- 
sagen in  Gruppen,  an  anderen  Stellen  seltener,  zerstreut.  Ihre  Gestalt 
ist  entschieden  gewunden,  korkzieherförmig,  wie  das  am  besten  durch 
das  Hin-  und  Herbewegen  der  Mikrometerschraube  sichtlich  wird;  ihr 
Verlauf  ist  ganz  unregelmäßig,  entweder  grader  Richtung  oder  zweiteilig 
geknickt,  ein  od<ir  das  andere  £nde  eventuell  zurückgebogen,  sie  liegen 
kreuz  und  quer  über  einander,  an  anderen  Stellen  ziehen  sie  parallel 
mit  den  Bindegewebsfasern.  In  der  Wand  der  Eapillargefäße  der 
solcherweise  infizierten  Goriumpartien  sind  sie  ebenfalls 
in  wechselnder  Menge,  in  einigen  aber  in  auffallend  be- 
trächtlicher Zahl  zu  treffen.  In  dem  Lumen  einzelner  Ea- 
pillargefäße, sogar  auch  je  einer  größeren  Ader  sind  sie 
zwischen  den  roten  Blutkörperchen  sehr  leicht  aufzufinden. 
Von  dem  Bindegewebe  des  Corium  aus  überfluten  sie  die 
Basalschichte  des  Epithels,  io  der  sie  ohne  jedwede  regelmäßige 
Anordnung  in  schwankender  Zahl  teils  die  Zellen,  teils  die  interzellulären 
Lücken  in  mannigfaltigster  Lage  überschwemme u.  Stellenweise  sind  sie 
im  Epithel  in  geringerer  Zahl  vorhanden,  gerade  wo  sie  im  Corium  massen- 
haft vorkommen,  sn  anderen  Stellen  ist  ihre  Verteilung  in  dem  Binde- 
gewebe und  in  dem  Epithel  mehr  proportioniert,  gleichmäßig.  Gegen  die 
Mitte  der  Epithelschichte  werden  sie  immer  seltener,  doch  sind  einzelne 
auch  in  der  Eeratohyalinschichte,  sogar  in  dem  verhornten  Teile  zu  treffen. 
Es  soll  noch  hervorgehoben  werden,  worauf  wir  nach  Prüfung 
zahlreicher  Schnitte  aufmerksam  gemacht  wurden,  daß  die  Spirochaeten 
bloß  in  einem  gewissen  Teile  der  Papel  wahrlich  massenhaft  vorkommen 
und  zwar  in  dem  relative  mehr  intakten  Teile,  nahe  der  einen  Übergangs- 
grenze, während  in  dem  von  Eitorzellen  mehr  befallenen  Teile,  femer, 
wo  sich  in  dem  Epithel  bereits  wirkliche  Eiterzellgruppen,  kleine 
Abszesse  gebildet  haben,  sind  die  Spirochaeten  in  auffallend  geringer 
Zahl  zu  treffen,  doch  sind  einige  trotz  alldem  auch  in  den  Eiterherden 
leicht  erkenntlich. 

Schon  vom  Gesichtspunkte  der  Objektivität  aus  muß  erwähnt  werden, 
daß  in  demGebiete  derPapel  der  bei  Silberfärbung  zuweilen 
in  großer  Menge  sich  bildende  Niederschlag  und  schwarze 
Körner  vollkommen  fehlten;  dem  gegenüber  ist  der  an  das  Corium 
grenzende  Teil  der  benachbarten  normalen  Epithelscbichte  von  feineren  und 
gröberen  schwarzen  Kömern,  Klümpohen  stark  erfüllt.  Bei  stärkerer  Ver- 
größerung gewähren  sie  den  Eindruck,  als  ob  Zellen  in  den  zuweilen  mit 
Fortaätzen  versehenen,  verästelten  Zellen  angehäuft  oder  in  unregelmäßige 
Gruppen  angesammelt  wären;  im  Bindegewebe  hingegen  kommen  sie  in 
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Tiel  geringer  Zahl  vor  nnd  bilden  eher  Gruppen.  Am  besten  wären  sie 
mit  Pigmentzellen  oder  Fettkömchenzellen  zn  yergleichen.  Die  im 
Epithel  selbst  befindlichen  Gebilde,  die  jene  außerordentlich  feinen» 
schwarzen  Körner  aufweisen,  erinnern  ihrer  Form  nach  ganz  besonders 
an  die  Langerhans  sehen  Zellen  mit  verästelten  Fortsätzen  (Stöhr). 
Diese  durch  die  Silberflrbung  verursachten  Gebilde  unterscheiden  sich 
aber  derart  von  den  Spirochaeten,  sie  sind  so  grob,  daß  sie  mit  den- 
selben durchaus  nicht  verwechselt  werden  können.  Zellgrenzen,  Binde- 
gewebsfasern, elastische  Fasern  geben  weder  in  dem  Gewebe,  noch  in 
den  Gefäßen  irgend  welche  schwarze  Zeichnung,  sie  sind  tiberall  blaß- 
gelb, unterscheiden  sich  demnach  auch  dadurch  von  den  Spirochaeten 
und  können  ebenfalls  mit  denselben  keineswegs  verwechselt  werden. 

In  den  nach  Levaditi    behandelten  Lungen-,  Htm-,  Tonsillen - 
•chnitten  konnten  wir  keine  Spirochaeten  finden. 


Von  der  oben  detaillierten  klinischen  Beobachtung,  dem 
Sektionsbefunde  und  den  pathoL-histologischen  Untersuchungen 
müssen  wir  zwei  Umstände  besonders  hervorheben.  Der  eine 
ist,  daß  bei  einem  21jährigen  Manne  in  dem  zweiten  Stadium 
der  Syphilis  eine  innerhalb  12  Tagen  letal  endigende  akute 
Leberatrophie  auftrat;  der  zweite  wichtige  Befund  ist,  daß  in 
den  nicht  exulcerierten  Papeln  einer  Lues  maligna  Spirochaeten 
in  ungewöhnlich  reichlicher  Zahl  zu  treffen  waren. 

Unter  den  ätiologischen  Faktoren  der  akuten  gelben 
Leberatrophie  wird  der  Syphilis  schon  seit  langer  Zeit  eine 
Rolle  zuerka:nt.  Bereits  im  Jahre  1857  gibt  Lebert  in 
seiner  Arbeit  über  „Ikterus  typhoides"  an,  daß  er  bei  72  aus 
der  Literatur  gesammelten  Fällen  7  auffand,  bei  denen  gleich- 
zeitig Frühsymptome  der  Syphilis  bestanden.  Ein  ähnliches 
etatistisches  Verhältnis  fand  Tierfelder.  Da  aber,  wie 
Richter  später  bemerkt,  das  Erankheitsbild,  das  Lebert 
als  Ikterus  typhoides  benennt,  nicht  ganz  dem  der  akuten 
gelben  Leberatrophie  entspricht  und  außerdem  die  syphilitische 
Ätiologie  seiner  Fälle  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben  ist, 
müssen  seine  Falle  aus  der  Betrachtung  ausgeschieden  werden. 
Wenn  auch  fast  zu  gleicher  Zeit  (1868)  Oppolzer  die 
akute  gelbe  Leberatrophie  bei  primärer  Syphilis  erwähnt,  so 
war  doch  Engel-Reimers  der  erste,  welcher  im  Jahre  1889 
auf  Grund  eigener,  einschlägiger,  einwandsfreier  Fälle  die 
Aufmerksamkeit  auf  das  Vorkommen  der  akuten  gelben  Leber- 
•atrophie   in    der    Frühperiode   der   Syphilis    lenkte    und    den 
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ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  beiden  Affektionen  auf 
Grund  klinischer  und  pathologischer  Tatsachen  betonte.  Auf  dem 
XIL  Kongreß  für  innere  Medizin  im  Jahre  1 893  wurde  yon  Sena- 
tor auf  diese  Affektion  neuerdings  hingewiesen  und  das  Be- 
obachtungsmaterial durch  2  selbstbeobachtete  Fälle  vergrößert. 

Das  gesamte,  einschlägige,  kasuistische  Material  aus  der 
Literatur  bis  zum  Jahre  1898  hat  P.  F.  Richter  unter 
Benutzung  der  bereits  yorliegenden  zusammenfassenden  Arbeiten 
▼on  Moxter  und  Meder  zusammengestellt  und  den  bereits 
bekannten  Fällen  noch  2  eigene  Beobachtungen  hinzugefügt. 
In  dieser  Arbeit  —  aus  der  wir  nur  das  Wesentliche  hervor- 
heben —  fuhrt  Ri'Chter  41  Fälle  von  akuter  gelber  Leber- 
airophie  bei  gleichzeitiger,  florider  Lues  an.  Unter  den  41 
Erkrankten  befanden  sich  nur  5  Männer,  im  bemerkenswerten 
Gegensatze  zu  der  Tatsache,  daß  der  gutartige  Ikterus  im 
Frühstadium  der  Syphilis  bei  beiden  Geschlechtem  uDgefähr 
in  gleichem  Verhältnis  vorkommt.  In  der  weitaus  überwiegenden 
Mehrzahl  begann  die  Leberaffektion  gleichzeitig  mit  dem  Auf- 
treten der  ersten  Sekundärsymptome,  meistens  schon  während 
des  Exanthems,  seltener  während  eines  Rezidivs  oder  nach 
einer  längere  Zeit  zurückliegenden  syphilitischen  Infektion. 
Der  Idinische  Verlauf  der  akuten  gelben  Leberatrophie  zeigte 
von  dem  bekannten  klinischen  Bilde  keine  wesentlichen  Ab- 
weichungen. Bezüglich  der  Details  verweisen  wir  —  um 
Wiederholungen  zu  vermeiden  —  auf  den  Originalartikel  von 
Richter,  welcher  nicht  nur  eine  vollständige  Übersicht  der 
einschlägigen  Literatur  bis  zum  Jahre  1898  enthält,  s  ndem 
auch  die  noch  immer  offene  Frage  des  pathogenetischen 
Zusammenhanges  beider  Affektionen  auf  Grund  der  durch  das 
gesammelte  Material  gelieferten  klinischen  Erfahrungen  und 
pathologisch-anatomischen  Tatsachen,  sowie  gestützt  auf 
Analogieschlüsse  in  eingehender  Weise  erörtert. 

Nicht  unerwähnt  wollen  wir  aber  lassen,  daß  die  Analyse 
der  einzelnen  Beobachtungen,  die  Richter  zusammenstellt, 
so  viel  des  Unsicheren  und  Unbeweisbaren  aufdeckt,  daß  wir 
eine  gewisse  Scheu  verspüren,  sämtliche  der  angeführten 
Fälle  zu  vervarten.  Um  nämlich  in  der  Koinzidenz  des 
Auftretens  von  akuter  gelber  Leberatrophie  und  Syphilis  einen 
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ätiologischen  Eausalnexus  annehmen  zu  dürfen,  muß  natürlich 
in  erster  Reihe  die  Diagnose  der  Syphilis  über  allen  Zweifel 
erhaben  sein.  Ist  die  syphilitische  Ätiologie  zweifelhaft,  so 
kann  die  betrefiPende  Beobachtung  nicht  als  unzweideutig  be- 
trachtet werden.  Ans  diesem  Grunde  ist  Fall  I.  von  B  u  d  d, 
„da  Yon  Zeichen  für  Syphilis  nur  ein  nicht  induriertes  Geschwür 
angegeben  ist^,  ebenso  der  II.  Fall  Budds,  bei  welchem  ohne 
nähere  Angaben  nur  syphilitische  Geschwüre  erwähnt  werden 
und  Fall  Kutsch  mann,  bei  welchem  sich  bei  der  Aufnahme 
Yon  Zeichen  für  Syphilis  nur  drei  Schankergeschwüre  (?) 
an  den  kleinen  und  großen  Schamlippen  vorfanden,  nach  keiner 
Richtung  hin  beweisend.  Andererseits  sind  wir  nur  dann  berechtigt 
der  Lues  unter  den  ätiologischen  Momenten  irgend  einer  ungewöhn- 
lichen Visceralerkrankung  in  dem  Frühstadium  eine  Rolle  zuzu- 
erkennen, wenn  die  sich  mit  anderwertigen  Manifestationen  des 
syphilitischen  Prozesses  gleichzeitig  herausbildet.  Tritt  eine  Er- 
lo^ankung  der  inneren  Organe  während  der  Latenzzeit,  während 
der  scheinbaren  Gesundheit  des  Patienten  und  des  Fehlens 
sonstiger  Krankheitserscheinungen  auf  und  ist  besoders  zwischen 
der  stattgehabten  Infektion  und  dem  Auftreten  des  betrefiPenden 
visceralen  Leidens  eine  längere  Zeit  veratrichen,  so  ist  in 
erster  Reihe  immer  daran  zu  denken,  ob  wir  nicht  einer 
zufälligen  Komplikation  bei  eiuem  Frühsyphilitischen  gegenüber- 
stehen. Hält  man  an  diesem  Grundsätze  fest,  so  müssen 
weitere  3  Fälle  aus  der  Betrachtung  ausgeschieden  werden: 
u.  zw.  der  IV.  Fall  Engel-Reimers,  der  IL  B'all  Arnheims 
und  der  IL  Fall  Richters.  In  dem  ersten  der  erwähnten 
Fälle  ist  der  Ikterus  6  Wochen  nach  Beendigung  der  Schmier- 
knr  und  Entlassung  der  Patientin,  also  während  der  Latenz- 
zeit aufgetreten,  in  den  beiden  anderen  Fällen  waren  sichtbare 
Zeichen  von  Syphilis  bei  der  Aufnahme  nicht  vorhanden  und 
die  Infektion  lag  bei  dem  einen  Va  J&hr,  bei  dem  anderen 
ungefähr  2  Jahre  zurück.  Endlich  dürfen  die  auch  uns 
nicht  zugänglichen  und  deshalb  auf  ihre  Genauigkeit  nicht 
kontrollierbaren  Fälle  von  Andrew,  Gry  und  Dejerine 
und  Laporte,  femer  der  L  Fall  Hilton  Fagges,  von 
welchem  nur  kurz  berichtet  wird,  daß  Patient  „an  Syphilis 
litt  und  an  Leberatrophie  zu  Grunde  ging**,  nicht  verwertet 
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werden.  Es  bleiben  also  die  enräbnten  Fälle  abgerechnet  31 
verwertbare  Beobachtungen. 

Seit  der  Publikation  von  Richter  sind  einige  weitere 
Falle  von  akater  gelber  Leberatrophie,  die  sich  im  Anschlasse 
an  eine  frische  Syphilis  entwickelten,  beobachtet  und  ver- 
öffenUicht  worden. 

Der  von  Talamon  beobachtete  Fall  bezieht  sich  auf 
ein  ITjähriges  Mädchen,  welches  sich  im  II.  Stadium  der 
SypbiliB  befindet  und  plötzlich  im  Anschlüsse  an  eine  heftige 
Erregung  an  einem  Ikterus  erkrankt.  Die  Erkrankung  nimmt 
am  25.  Tage  eine  plötzliche  Wendung  und  zeigt  alle  Charakte- 
ristika eines  Ikterus  gravis  mit  Hämorrhagien,  Delierien,  Kon- 
vulsionen und  Koma.  Exitus  letalis  nach  4  Tagen.  Bei  der 
Autopsie  zeigt  die  Leber  das  charakteristische  Aussehen  der 
akuten  gelben  Leberatrophie,  ohne  daß  die  Atrophie  besonders 
ausgeprägt  ist  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  eine 
akute,  zugleich  interstitielle  und  parenchymatöse  Hepatitis. 

Goldscheider  und  Moxter  beschreiben  den  Fall  eines 
18jährigen  Mädchens  mit  einem  kleinpapulösen  Exanthem,  Pla- 
ques an  den  Tonsillen  und  allgemeiner  Driisenschwellung.  Da- 
neben bestand  Ikterus.  Exanthem  und  Ikterus  gingen  auf  eine 
Schmierkur  zurück,  jedoch  nahm  letzterer  nach  dem  Aussetzen 
der  Kor  wieder  zu.  Erneute  Scbmierkur,  Auftreten  von  un« 
regelmäßig  remittierendem  Fieber,  Benommenheit,  Erbrechen, 
nach  2  Wochen  Exitus  letalis  in  komatösem  Zustande.  Die 
Obduktion  ergab  Ekchymosen  der  serösen  Häute,  der  Magen- 
und  Darmschleimhaut,  Myokarditis,  Nephritis  parenchymatosa 
und  starke  Verkleinerung  der  Leber.  Mikroskopische  Unter- 
suchung: sehr  starke  interstitielle  Wucherung  der  Leber  mit 
stellenweise  fast  vollständigem  Schwunde  des  Parenchyms  und 
vollständige  Fettmetamorphose  der  Niere. 

Der  von  Thurnwald  beobachtete  Fall  bezog  sich  auf 
einen  24jährigen  Offizier,  welcher  im  September  1900  ein 
Ulcns  durum  akquirierte  und  Ende  Dezember  1900  charakteri- 
stische Symptome  der  Sekondärsyphilis  (kleinmakulöses  Exan- 
them am  Stamme,  allgemeine  Drüsenschwellung,  Angina  luetica, 
Plaques  an  den  Mandeln)  darbot.  Nach  der  ersten  Einreibungs- 
tour Auftreten  eines  leichten  Ikterus,  welcher  in  den  folgenden 
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2  Wochen  an  Intensität  mehr  und  mehr  zunahm  und  alle 
Charakteristika  einer  Atrophia  flava  hepatis  (Leberverkleinerung, 
Leucin  und  Tyrosin  im  Harne,  Delirien,  Konvulsionen,  Koma 
etc.)  zeigte.  Exitus  letalis  am  4.  Tage  nach  der  Verschlimmerung 
des  Zustandes.  Die  Sektion  ergab:  Atrophia  rubra  hepatis, 
Nephritis  parenchymatosa  acuta,  Degeneratio  adiposa  et  dilatatio 
cordis,  Oedema  pulmonum,  Tbc.  inveterata  apicis  lob.  sup.  pulm. 
sin.,  Ikterus.  Aus  dem  mikroskopischen  Bilde  wäre  hervorzu- 
heben, daß  in  den  gelben  und  mikroskopisch  konsistenteren 
Partien,  in  welchen  noch. etwas  acinöser  Bau  zu  erkennen  ist, 
eine  starke  Wucherung  des  intraacinösen  Bindegewebes  und 
Regeneration  von  Gallengängen  zu  erkennen  ist,  dafi  aber  auch 
hier  die  Lieberzellen  Zeichen  hochgradiger,  fettiger  Degeneration 
aufweisen.  In  den  roten  Partien  ist  das  Leberparenchym  bis 
auf  ganz  geringe  Spuren  verschwunden,  es  finden  sich  auch 
nicht  Reste  von  interstitiellem  Gewebe,  sondern  nur  fettiger 
Detritus. 

In  neuester  Zeit  ist  endlich  von  Nikolski  ein  weiterer 
Fall  beobachtet  worden.  In  demselben  handelte  es  sich  um 
ein  16jähriges  Mädchen,  welches  gleichzeitig  mit  dem  Ausbruch 
der  ersten  Allgemeinerscheinungen  an  akuter  gelber  Leber- 
atrophie erkrankte,  der  sie  erlag.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  Leber  ergaben  sich  vor  allem  Veränderungen 
der  Leberzellen  bi»  zu  völligem  Schwund  derselben. 

Die  Fälle  von  Fournier  und  Sereday-Lemaire, 
welche  Nikelski  erwähnt  waren  uns  nicht  zugänglich.  Das 
sind  also,  wenn  wir  die  letzten  2  Fälle  und  die  nicht  ganz 
unzweideutigen  aus  der  Richter^schen  Zusammenstellung  aus- 
nehmen, 35  Fälle  von  akuter  Leberatrophie  bei  gleichzeitiger 
florider  Lues,  eine  bei  der  relativen  Seltenheit  der  Leber- 
affektion gewiß  stattliche  Anzahl,  zu  dem  noch  der  von  uns 
beobachtete  Fall  hinzugefügt  werden  muß. 

Zur  Würdigung  unseres  eigenen  Falles  zuräckkehrend  sei 
zunächst  bemerkt,  daß  sich  das  klinische  Interesse  des- 
selben eigentlich  in  dem  kombinierten  und  gleichzeitigen  Auf- 
treten beider  Erkrankungen  erschöpft.  Der  klinische  Verlauf 
der  Lebererkrankung  zeigte  keine  wesentlichen  Unterschiede 
von  dem  Bilde  der  gewöhnlichen,  akuten,  gelben  Leberatrophie. 
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Das  Prodromalstadium  war  nicht  protrahiert,  denn  schon  >ni 
9.  Tage  der  Erkrankung  sind  die  schweren  Störungen  aufge« 
treten  und  der  Tod  erfolgte  schon  wenige  Tage  nachher.  Wa9 
das  zeitliche  Verhältnis  zwischen  den  Erscheinungen  der  Lues 
und  dem  Eintreten  der  Lebererkrankung  anbetrifft,  so  sei  her- 
vorgehoben, da£  sich  letztere  in  unserem  Falle  allerdings  im 
floriden  Stadium,  d.  h.  mit  anderwertigen  Erscheinungen  der 
Syphilis  herausbildete,  aber  es  bestanden  nicht  —  wie  in  der 
weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  —  die  ersten  Sekundär- 
Symptome,  sondern  ein  Rezidiyexanthem,  als  die  Lebererkrankung 
eiusetzte.  Das  erste  Exanthem,  ein  kleinpapulöses  Syphilid  war 
schon  abgeheilt. 

Zwischen  der  stattgehabten  Infektion  und  dem  Auftreten 
der  Leberatrophie  sind  in  unserem  Falle  ca.  b%  Monate  ver- 
strichen. Trotz  dieser  verhältnismäßig  lange  Zeit  zurück- 
liegenden Infektion  sind  wir  mit  Rücksicht  auf  den  gleich- 
zeitigen Bestand  von  Syphiliserscheinungen  und  Leberaffek- 
tion in  vollem  Maße  berechtigt,  zwischen  beiden  Affektioneu 
einen  pathogenetischen  Zusammenhang  zu  vermuten,  umso  mehr, 
da  die  Leberatrophie  im  Verlaufe  eines  Rezidivexanthems  auf- 
trat, das  an  Intensität  der  durch  das  Syphilisvirus  erzeugten 
Symptome  die  erste  Ausschlagsform  weit  übertraf.  Es  sei  endlich 
noch  erwähnt,  daß  wir  bei  unserem  Patienten  schon  vom  An- 
fange an  eine  schwere  Infektion  vermuteten,  wozu  uns  das 
frühe  Auftreten  von  rasch  geschwürig  zerfallenden  'Hautefflores- 
;senzen,  der  schon  in  den  ersten  Tagen  bemerkbare  Kräfte- 
verfall,  die  Blutarmut,  rasche  Gewichtsabnahme  des  Kranken 
und  das  unregelmäßige  Fieber  veranlaßten.  Unter  den  in  der 
Literatur  mitgeteilten  Fällen  befinden  sich  im  ganzen  4,  bei 
welchen  die  mitgeteilten  Krankenbeobachtungen  auf  eine  von 
vornherein  sehr  schwere  Infektion  schließen  lassen. 

Aus  dem  Sektionsbefunde  und  dem  mikrosko.- 
pischen  Bilde  sei  zunächst  nochmals  auf  die  Veränderungen 
der  Leber  hingewiesen.  Wie  aus  der  Beschreibung  derselben 
hervorgeht,  war  die  Leber  in  nicht  ganz  gleichmä^ßigem  Grade 
erkrankt.  Schon  bei  der  Obduktion  fiel  ein  leicht  erkennbarer 
Unterschied  zwischen  don  beiden  Leberlappen  ins  Auge.  Die 
Schnittfläche  des  rechten  Lappens —   welcher  ipx  ganzen  eine 
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zähere  Beschaffenheit  zeigt  —  erscheint  mattrot  bis  rotbraun, 
bis  auf  yereinzelte,  kleine,  nicht  prominierende  Herde,  die 
durch  ihre  ockergelbe  Farbe  von  der  rotbraunen  Umgebung 
abstechen  und  sich  unter  dem  Mikroskop  nicht  als  regenerative 
Wucherungen  der  Leberacini,  sondern  einfach  als  durch  Grallen- 
pigment  reichlich  imbibiertes  Gewebe  erwiesen.  Im  viel  wei- 
cheren, linken  Lappen  dagegen  bildet  die  gelbe  Substanz  die 
überwiegende  Masse,  gegen  welche  das  rote  Gewebe  bis  auf 
spärliche  Herde  von  Linsengröße  vollständig  zurücktritt  Dem 
makroskopischen  Unterschiede  entsprechend  und  dasselbe  er- 
gänzend sind  die  histologischeu  Veränderungen.  Im  rechten 
Lappen  Yollständiger  Schwund  der  Leberzellen,  starke  Wuche- 
rung und  ziemlich  hochgradige  kleinzellige  Infiltration  des 
intraacinösen  Bindegewebes  und  mächtige  Proliferation  der 
Gallengänge  mit  progressiven  Gewebsveränderungen  des  sie 
auskleidenden  kubischen  Epithels.  Im  linken  Lappen  aller* 
dings  auch  hochgradige  fettige  Degeneration  resp.  Nekrose  der 
Leberzellen,  aber  noch  keine  vollständige  Zerstörung  des  Leber- 
parenchyms,  nur  ganz  unbedeutende  Hyperplasie  des  Binde- 
gewebes, fast  voUsländiges  Fehlen  der  Ijmphocytären  Infil- 
tration und  nur  sehr  geringe  Proliferation  der  interlobulären 
Gallengänge.  Nach  dem  mikroskopischen  Bilde  stellt  also  der 
rechte  Lappen  das  vorgeschrittenere  Stadium  des  Zerfialles 
dar  (atrophia  rubra),  während  im  linken  Lappen  das  Bild  eines 
früheren  Erankheitsgrades,  Veränderungen  jüngeren  Datums 
(atrophia  flava)  vorherrschen.  Aus  dem  Befunde  geht  also 
deutlich  hervor,  daß  die  Erkrankung  der  Leber  nicht  gleich- 
zeitig in  allen  Teilen  derselben  einsetzte. 

Regeneration  von  Leberzellen,  wie  sie  Neu  mann  einmal 
vorfand,  konnten  wir  in  unserem  Falle  nicht  nachweisen.  In 
dem  interessanten  Falle  Neumanns  kam  es  zu  einer  „regenera- 
tiven Neubildung  von  Leberzellen  in  adenomartiger  Form**.  Es 
ist  unzweideutig  erwiesen,  daß  die  Reste  des  Lebergewebes  in 
manchen  Fällen  eine  kompensatorische  Hyperplasie  eingehen 
und  so  einen  teilweisen  Wiederersatz  für  das  verloren  gegan- 
gene Gewebe  bilden  können.  Die  regenerativen  Vorgänge  der 
Lebersubstanz  beginnen  schon  in  der  ersten  Woche  nach  dem 
Eintritt  der  Atrophie  und  können  zu  einer  wirklichen  Heilung 
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fuhren.  Früher  wurde  zwar  diese  Möglichkeit  lebhaft  be- 
zweifelt, doch  seitdem  die  Wiederherstellung  der  Leber  ana- 
tomisch kontrolliert  wurde  und  Ponfick  experimentell  einen 
hohen  Grad  der  Regenerationsfahigkeit  der  Leber  erwies,  wird 
diese  Möglichkeit  allgemein  erkannt.  Nur  auf  diese  Weise  ist 
die  Heilung  des  Lanzillo sehen  Falles  und  der  günstige  Aus- 
gang des  IL  Falles  Yon  Senator  erklärbar.  In  letzterem 
handelte  es  sich  um  ein  ISjähriges  Mädchen  mit  syphilitischen 
Erscheinungen  an  den  Oenitalien,  welche  das  ausgesprochene 
Krankheitsbild  der  Leberatrophie  (auffallend  verkleinerte  Leber, 
yergrößerte  Milz,  Cerebralerscheinungen  imd  namentlich  auch 
Tyrosin  im  Harne)  zeigte.  Das  Mädchen  genas,  nachdem  sie 
ein  öfter  rezidivirendes  Erysipel  mit  Thrombosen  und  periphle- 
bitischen, yereitemden  Prozessen  überstand.  Trotz  des  günstigen 
Ausganges  gab  Senator  die  Diagnose  der  akuten  gelben 
Leberatrophie  „wegen  des  ausgesprochenen  Symptomenkom- 
plexes'^  nicht  aufl  In  unserem  Falle  dürfte  es  wegen  des  zu 
kurzen  Bestandes  der  Affektion  nicht  zu  einer  Regeneration 
des  Leberparenchyms  gekommen  sein. 

Bei  der  Deutung  der  Veränderungen  in  den  Niereu 
tritt  die  Frage  auf,  ob  dieselben,  ebenso  wie  die  Leber- 
erkrankung auf  die  toxische  Einwirkung  des  Syphilis-Konta- 
giums,  also  derselben  Noxe  zurückgeführt  oder  als  Folge- 
zustand der  schweren  Stoffwechselstörung  betrachtet  werden 
sollen,  welche  sich  in  Folge  der  Lebererkrankung  etabliert. 
Tatsache  ist,  daß  die  Syphilis,  ähnlich  wie  andere  schwere 
Infektionskrankheiten,  die  Neigung  besitzt,  in  ihrer  Frühperiode 
durch  toxische  Einwirkung  leichtere  oder  schwerere  degenerative 
Veränderungen  verschiedener  parenchymatöser  Organe  hervorzu- 
rufen. Am  öftesten  werden  frühsyphiUtische  Degenerationen  des 
Nierenparenchyms,  des  Myokards  (auch  in  imserem  Falle  wurde 
fettige  Degeneration  des  Herzmuskels  konstatiert)  und  der 
Leber  beobachtet  Außerdem  ist  zu  berücksichtigen,  daß  ausge- 
dehnte degenerative  Veränderungen  der  übrigen  Organe  zumal 
auch  schon  in  den  weniger  vorgeschrittenen  Stadien  der  Leber- 
erkrankung  beobachtet  wurden.  Wenn  wir  aber  bedenken,  daß 
der  von  uns  erhobene  Nierenbefund,  d.  h.  ziemlich  hochgradige 
Nekrose   der  Epithelien  mit   Durchtränkung   derselben    durch 
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Oallenpigment  sehr  oft  auch  in  solchen  Ikterusfällen  ange- 
troffen wird;  die  nicht  auf  toxischer  resp.  infektiöser  Basis 
zustande  kommen,  bei  denen  also  die  Einwirkung  eines  an- 
organischen  Oiftes  oder  eines  sonstigen  toxischen,  eventuell 
bakteriotoxischen  Körpers  ausgeschlossen  ist  (z.  B.  bei  Iklerus 
in  Folge  von'  Gallensteinen  oder  eines  Pankreaskrebses),  so 
sind  wir  nicht  geneigt,  die  parenchymatösen  Degenerationen 
der  übrigen  Organe  (Nieren,  Herzmuskelfasern)  einzig  und 
allein  von  dem  Einfluß  einer  direkt  durch  die  Syphilis  erzeugten 
toxischen  Substanz  abzuleiten,  sondern  glauben,  daß  dieselben 
zumindest  ebenso  auch  auf  die  cholämische  Intoxikation 
zurückgeführt  werden  dürften. 

Den  interessantesten  und  überraschendsten  Befund  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  bat  die  Haut  ergeben.  Das 
für  uns  am  meisten  hervorspringende  Ergebnis  der  Unter- 
suchung ist  der  Nachweis  einer  ungewohnt  großen,  sozusagen 
kolossalen  Menge  von  Spirochaeten  in  der  excidierten  Papel 
der  Haut.  Die  massenhafte  Anwesenheit  von  Spirochaeten  in 
Hautsyphiliden  malignen  Charakters  ist  umso  bemerkenswerter, 
weil  die  bisherigen  Untersuchungen  in  solchen  Fällen  teilweise 
einen  ganz  negativen  Befund  ergaben.  Und  auch  dort,  wo  der 
Spirochaetennachweis  gelang,  waren  dieselben  bei  weitem  nicht 
in  so  ungewöhnt  großer,  alle  Erwartungen  übertreffenden  An- 
zahl vorhanden,  wie  in  unserem  Falle. 

Buschke  und  Fischer  untersuchten  z.  B.  5  Fälle  von 
maligner  Lues  und  fanden  weder  im  Sch[nitt  noch  im  Aus- 
strich Spirochaeten.  Sie  schließen  hieraus,  die  Spirochaete 
pallida  finde  sich  nicht  nur  bei  tertiärer  Lues  nicht,  sondern 
sie  scheine  auch  bei  manchen  besonders  gebauten  Produkten 
der  Frühperiode  zu  fehlen.  Später  sind  sie  aber  doch  zur  An- 
nahme gekommen,  daß  sich  die  Spirochaeten  anfanglich  auch 
bei  maligner  Lues  nicht  vermissen  lassen,  in  den  ulzerierten 
Herden  aber  schnell  verschwinden.  Diese  Beobachtung  im  Ver- 
eine mit  der  nunmehr  erwiesenen  Infektiosität  der  malignen 
Lues  erklären  sie  dadurch,  daß  sie  eine  besondere  Entwick- 
lungsform der  Spirochaete  pallida  in  den  ulzerierten  Efflores- 
zenzen  annehmen.  Herxheimer  und  Cohn  haben  dagegen 
B  Fälle  von  Lues  maligna  untersucht  und  bei  5  von  ihnen  im 
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Ans-strich  Spirochaeten  gefunden.  Bei  einer  im  April  L  J- 
im  Hamburger  Ärzterereine  gehaltenen  Demonstration  von 
lebenden  Spirochaeten  erwähnt  Arning,  in  manchen  Fällen 
Ton  Lues  maligna  praecox  keine  Spirochaeten  gefunden  zu 
haben«  Für  den  so  oft  negativen  AusCall  der  Spirochaeten- 
Untersuchung  wird  von  den  Autoren  angenommen,  daß  die 
Spirochaeten  zu  Grunde  gehen,  sobald  spezifischer  Zerfall  und 
Erweichung  oder  Vereiterung  der  EfSoreszenzen  eintritt.  Man 
kann  in  der  Tat  häufig  in  geschlossenen  Papeln  und  Pusteln, 
analog  wie  bei  den  Primära£fekten,  relativ  zahlreiche  Spiro- 
chaeten finden;  während  bei  Zerfall  der  EfSoreszenzen  die 
Spirochaetenuntersuchung  häufig  mißlingt.  Herxheimer  und 
Gohn  glauben,  daß  „vielleicht  verträgt  die  Spirochaete  pallida 
nicht  die  Mischinfektion  der  Eitererreger  und  wird  von  ihnen 
von  der  Oberfläche  verdrängt  oder  aber  ein  anärobes  Ver- 
halten läßt  sie  unter  den  erwähnten  Bedingungen  nicht  auf- 
kommen^. Auch  die  Impfungen  bleiben  —  wie  Neisser  er- 
wähnt —  bei  allen  vereiternden  Syphilisformen,  auch  bei  der 
malignen  (früh  ulzerösen)  Form  negativ,  wenn  man  die  zen- 
tralen Zerfallsmassen  zum  Impfen  benätzt.  Für  die  Wahr- 
scheinlichkeit der  Annahme,  daß  der  häufig  negative  Ausfall 
der  Spirochaetenuntersuchung  durch  den  Zerfall  der  EfiBores- 
zenzen  bedingt  wird,  spricht  auch  der  von  uns  erhobene  Be- 
fund. Zu  betonen  ist  nämlich,  daß  die  den  Gegenstand  der 
Untersuchung  bildende  Effioreszenz  eine  schon  im  ZeriUlen 
begriffene,  aber  noch  nicht  exulzerierte  Papel  war,  und  daß 
sidi  femer  die  Spirochaeten  nur  in  einem  u.  zw.  in  dem  ver- 
hältnismäßig intakten  Teile  der  Bindegewebspapillen  tatsächlich 
massenhaft  vorfanden,  wahrend  sie  in  dem  durch  Eiterzellen 
durchsetzten  Gewebe  und  besonders  an  solchen  Stellen  der 
Epidermis,  wo  sich  schon  förmliche  Eiterzellenherde,  miliare 
Abszesse,  bildeten,  in  viel  geringerer  Zahl  vorkamen»  Immerhin 
waren  auch  in  den  Eiterherden  einige  Exemplare  gut  er- 
kennbar. 

Eigentlich  bietet  die  massenhafte  Anwesenheit  von  Spiro- 
chaeten in  den  Effloreszenzen  der  Lues  maligna  nichts  Über- 
raschendes. Diese  Effloreszenzen  werden  durch  außerordentlich 
rapiden   Zerfall  und  schnellen  Fortschritt  charakterisiert  und 
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man  ist  mit  Riicksiclit  auf  eine  so  eneif^cbe  Wirkung,  wie 
sie  die  Nekrose  bei  Lues  maligna  darstellt,  in  vollem  Maße 
berechtigt,  in  den  Krankheitsherden  eine  große  Menge  des 
Virus  zu  yermuten.  Wir  wollen  auf  6rund  eines  einzigen  Falles 
das  Verhältnis  der  Spirochaete  pallida  zur  Lues  maligna  nicht 
präzisieren.  Aber  für  ebenso  yerfriiht  halten  wir,  daß  auf  Grund 
der  bisherigen  Untersuchungsergebnisse  mit  Rücksicht  auf  den 
relativ  häufigen  negativen  Spirochaetenbefund  der  erhöhten 
Virulenz  resp.  größeren  Anzahl  des  Erankheitseri*egers  in  der 
Hervorrufung  des  malignen  Verlaufes  jeder  Einfluß  abgesprochen 
und  behauptet  wird,  „daß  der  Schluß  wohl  erlaubt  ist,  daß 
diese  bösartigen  Formen  nicht  durch  die  große  Zahl  der  Spiro- 
chaeten,  sondern  durch  die  Art  der  Reaktion  des  Organismus, 
durch  seine  geringe  Widerstandsfähigkeit  bedingt  werden^.  (Hoff* 
mann.)  Weitere  Untersuchungen  nach  dieser  Richtung  und 
zwar  mit  Benützung  von  noch  nicht  zerfallenen  Effloreszenzen 
sind  sehr  erwünscht  und  sollten  dieselben  dem  unseren  ähn- 
liche Befunde  ergeben,  so  wäre  es  doch  nicht  unmöglich,  daß 
der  Lues  maligna  ein  ungewöhnlich  starkes  Agens,  eine  erhöhte 
Virulenz  resp.  größere  Menge  des  Eontagiums  entspricht. 

Zum  Schlüsse  wollen  wir  die  Entstehungsweise 
der  Leberaffektion  besprechen.  In  allen  Fällen,  wo  sich 
im  floriden  Stadium  der  Syphilis,  gleichzeitig  mit  anderen 
Manifestationen  derselben  eine  akute  gelbe  Leberatrophie  heraus- 
bildet, ist  die  Frage  diskutierbar,  ob  sich  die  Lebererkrankung 
auf  luetischer  Basis  entwickelte  oder  aber  ganz  unabhängig 
von  der  Syphilis  infolge  der  Einwirkung  eines  anderen  schäd- 
lichen Agens  zu  stände  kam. 

Es  sei  vor  allem  erwähnt,  daß  man  schon  recht  früh, 
bei  Bekanntwerden  der  ersten  Beobachtungen  für  die  parenchy« 
matösen  Veränderungen  der  Leber  nicht  der  Syphilis,  sondern 
der  Quecksilberbehandlung  die  Schuld  zuschrieb.  Aber  schon 
Lebert  hob  Einwand  gegen  diese  Annahme,  indem  er  darauf 
hinwies,  daß  auch  bei  nicht  behandelten  Syphilitischen  akute 
gelbe  Leberatrophie  beobachtet  worden  ist.  Auch  unter  den 
später  mitgeteilten  Fällen  gibt  es  solche,  bei  welchen  über- 
haupt keine  Quecksilberkur  vorausging  oder  wo  dieselbe  erst 
mit  dem  Auftreten^der  Lebererkrankung  eingeleitet  wurde  oder 
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endlich  lange  Zeit  vor  derselben  BtattgefUnden  hat.  Senator 
mscbt  femer  mit  Recht  auf  das  große  Überwiegen  der  Weiber 
aufmerksam,  denn  da  sicher  tiel  mehr  Männer  syphilitisch  sind 
und  merknriell  behandelt  werden,  müßte  die  Affektion  ebenso 
oft  oder  noch  öfter  bei  Männern  als  bei  Weibern  auftreten. 
Auch  ist  die  durch  Richter  betonte  Tatsache  zu  berück- 
sicht^en,  daß  Schädigungen  der  Leber  durch  akute  oder  chro- 
nische Quecksilbervergiftungen  nicht  bekannt  sind.  Alles  in 
allem  kann  man  behaupten,  daß  die  Hg-Behandlung  nicht  den 
mindesten  Einfluß  auf  die  Entstehung  der  Leberatrophie  hat. 

N  a  u  n  y  n  meinte,  die  Möglichkeit  sei  nicht  ausgeschlossen, 
daß  in  vielen  Fällen  Phosphorvergiftung  mitspielt.  Die 
Art  des  Materials  dränge  gewissermaßen  zu  dieser  Annahme, 
denn  meistens  sind  es  junge  Frauenzimmer  mit  frisch  akqui- 
rierter  Syphilis  und  demnach  in  der  Lage,  an  Gemütsbewe- 
gungen zu  leiden,  die  die  Vergiftung  nahelegen.  Diese  ganz 
unbegründete  und  gezwungene  Vorstellung  wurde  wenig  be- 
achtet, auch  wir  können  uns  derselben  keinesfalls  anschließen. 
Von  allen  theoretischen  Erwägungen  abgesehen,  ist  diesbezüg- 
lich der  Umstand  zu  berücksichtigen,  daß  es  zahlreiche  FäUe 
gibt  —  zu  diesen  gehört  auch  unser  Fall  —  in  welchen  eine 
Phosphorvergiftusg  sicher  ausgeschlossen  werden  kann. 

Thurnwald,  der  ebenfalls  im  Besitze  eines  genau  be- 
obachteten und  durch  Sektion  kontrollierten  Falles  ist,  be- 
hauptet, die  Möglichkeit,  wonach  die  Veränderungen  des  Leber- 
parenchjrms  durch  Gefäßerkrankungen  bedingt  wären,  ganz 
ausgeschlossen  sei,  da  syphilitische  Erkrankungen  der  Gefäße 
in  diesem  [Stadium  der  Lues  gewöhnhch  nicht  vcHrkommen. 
Diese  Anschauung  bestätigte  auch  die  Sektion  seines  Falles, 
bei  welchem  an  den  Arterien  und  Venen  der  Leber  patholo- 
gische Veränderungen  nicht  getunden  werden  konnten.  Auch 
er  glaubt  daher  die  Entstehung  der  Leberaffektion  auf  die 
Einwirkung  von  Syphilistozinen  zurückführen  zu  können. 

Bei  der  Betrachtung  der  Frage,  ob  die  Syphilis  überhaupt 
einen  Einfluß  auf  die  Entstehung  der  Leberatrophie  hat,  ist 
zunächst  die  Ätiologie  der  akuten,  gelben  Leberatrophie  im 
allgemeinen  zu  berücksichtigen.  Wie  bekannt,  haben  wir  es 
bei  derselben  in  ätiologischer  Beziehung  nicht  mit  einer  Krank- 
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heitsembeit  zu  tun,  yielmehr  kann  die  Leberatrophie  durch  die 
yerschiedenartigsten  Noxen  yernrsacht  werden.  Bald  entwiekelt 
sich  die  Erkrankung  im  Anschlüsse  an  die  yerschiedensien 
Infektionskrankheiten;  wie  Erysipel,  Osteomyelitis,  Diphtherie, 
Puerperalfieber,  septische  Prozesse,  Typhus  etc^  bald  sind  es 
Terschiedene,  dem  Organismus  von  außen  zugeführte  oder  in 
demselben  erzeugte  toxische  Substanzen,  welche  durch  den 
Blutstrom  oder  auf  dem  Lymphwege  der  Leber  zugeführt  zur 
akuten  gelben  Atrophie  derselben  führen  können.  Wenn,  man 
diese  Tatsache  berücksichtigt,  daß  nämlich  die  akute  gelbe  Leber« 
atrophie  durch  alle  mögliche  toxische  Substanzen  und  infek- 
tiöse Agentien  entsteht,  so  ist  es  a  priori  nicht  unmöglich, 
daß  gelegentlich  auch  die  durch  das  syphilitische  Virus  er- 
zeugten Toxine  den  akuten  Zerfall  der  Leberzellen  yeranlassen 
können,  umso  eher,  weil  die  Syphilis  nicht  allzu  selten  auch 
in  anderen  Organen  nur  durch  toxische  Einflüsse  erklärbare 
parenchymatöse  Degenerationen  heryorruft.  Es  ist  also  yoU- 
kommen  berechtigt,  der  Lues  unter  den  ätiologischen  Faktoren 
der  akuten  gelben  Leberatrophie  eine  Bolle  zuzuerkennen. 

Zuerat  wurde  bezüglich  der  Wirkungsweise  der  Syphilis 
auf  das  Leberparenchym  yon  Engel-Beimers  dieVermutuDg 
ausgesprochen,  daß  die  Atrophie  der  Leber  yon  dem  Einfluß 
der  durch  die  Syphilis  erzeugten  toxischen  Substanzen  abzu- 
leiten wäre.  „Es  ist  —  meint  Engel-Beimers  —  wirklich 
nicht  einzusehen,  warum  nicht  auch  die  Syphilis  gelegentlich 
ein  Gift  erzeugen  soll,  das  zerstörend  auf  die  Leberzellen  wirkt **. 
Senator  hielt  seinerzeit  diese  rein  auf  Analogieschlüsse  auf- 
gebaute Theorie  über  den  Zusammenhang  beider  Aff'ektionen 
für  eine  unbestimmte  Vermutung,  der  er  sich  nicht  anschließt. 
Bichter  dagegen  ist  geneigt,  die  Wahrscheinlichkeit  derselben 
anzuerkennen  und  sucht  noch  die  Frage  zu  entscheiden,  ob 
nicht  yielleicht  die  ungewöhnliche  Lokalisation  des  syphiliti- 
schen Giftes  durch  irgendwelche  besondere  Momente  zu  stände 
käme.  Es  können  aber  hiefür  —  wenn  man  die  bisher  bekannten 
Fälle  nach  dieser  Bichtung  prüft  —  gar  keine  Anhaltspunkte 
gefunden  werden,  denn  das  Eintreten  der  Lebererkrankung 
scheint  weder  durch  eine  besonders  maligne  Form  der  Syphilis, 
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noch  durch  frühere  Erkrankungen  der  Leber,  noch  durch  eren* 
tuelle  Mischinfektionen  begünstigt  zu  werden. 

Wenn  wir  den  kausalen  Zusammenhang  beider  Erkran- 
kungen in  unserem  Falle  zu  erforschen  trachten,  so  können 
wir  Yon  all  jenen  Hypothesen  absehen,  welche  bei  der  Beur- 
teilung dieser  Frage  die  Rolle  der  Syphilis  ganz  außer  acht 
lassend,  sich  teils  auf  von  außen  her  stammende  Schädlich- 
keiten z.  B.  auf  die  Einwirkung  anorganischer  Gifte,  teils  auf 
interkurrente  Eriarankungen,  Mischinfektionen  etc.  stützen.  Dies 
können  wir  umso  eher  tun,  [da  doch  in  unserem  Falle  sowohl 
eine  Vergiftung  mit  einem,  sei  es  in  medizinaler  oder  selbst- 
mörderischer Absicht,  genommenen  Medikamente,  als  auch  die 
Mitwirkung  irgendwelcher  Infektionskrankheit  yoUständig  aus- 
geschlossen erscheint  Demnach  bleibt  nichts  anderes  übrig, 
als  die  Syphilis  für  den  Erreger  der  akuten  Leberatrophie  in 
dem  erörterten  Falle  zu  halten. 

Wie  wäre  nun  das  Zustandekommen  der  Leberverände- 
rungen  im  Zusammenhange  mit  der  Syphilis  zu  erklären? 
Diesbezüglich  können  unserer  Ansicht  nach  zwei  Momente  in 
Anbetracht  kommen.  Die  Erkrankung  des  Lebergewebes  kann 
entweder  auf  die  unmittelbare  Einwirkung  des  Syphilisvirus, 
also  der  Spirochaete  pallida,  zurückgeführt  werden,  oder  es 
könnte  auch  die  Resorption  der  durch  die  bakteriellen  Erreger 
des  Krankheitsprozesses  erzeugten  giftigen  Stoffwechselpro- 
dukte —  Syphilistoxine  —  die  Nekrose  der  Leberzellen  ver- 
ursacht haben. 

In  der  Anhäufung  des  Syphilisvirus,  nämlich  der  Spiro- 
chaete pallida,  in  der  Leber,  beziehungsweise  in  deren  un- 
mittelbaren Einwirkung  auf  das  Lebergewebe,  können  wir  den 
Grund  der  Leberatrophie  schon  deshalb  nicht  suchen,  da  wir 
trotz  eingehendster  Untersuchung  in  der  Leber  keine  Spiro- 
cbaeten  finden  konnten,  während  sie  in  den  gleichzeitig,  auf 
genau  dieselbe  Weise  behandelten  Hautschnitten  in  riesiger 
Menge  nachzuweisen  waren.  Es  könnte  höchstens  jene  Even- 
tualität angenommen  werden  —  die  aber  schon  a  priori  un- 
wahrscheinlich erscheint  —  daß  sämtliche  Spirochaeten  während 
des  mehrtägigen  Bestandes  der  Leberkrankheit  zu  Grunde 
gingen,   so  daß  gelegentlich  der  histologischen   Untersuchung 
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mehr  keine  Spur  Yon  ihneu  zu  finden  war.  Die  Haltlosigkeit 
dieser  Annahme  wird  am  eklatantesten  durch  den  Umstand 
bewiesen,  daß  es  in  einigen  Teilen  der  Leber  noch  immer 
Veränderungen  neueren  Ursprungs  gab,  wo  wir  unbedingt  Spiro- 
ßhaeten  finden  müssten,  wenn  die  Zerstörung  der  Leber  tat- 
sächlich unter  der  direkten  Einwirkung  der  Spirochaeten  er- 
folgt wäre. 

Nach  alldem  glauben  wir  uns  berechtigt,  irgend  einen 
toxischen  Sto£F  für  die  Ursache  der  Leberatrophie  anzunehmen. 
Wir  müssen  uns  diesbezüglich  auf  die  auffallende  Zahl  der 
Spirochaeten  des  histologisch-bakteriologischen  Befundes  be- 
rufen. Die  modernen  serologischen  Forschungen  beweisen,  daß 
auch  der  Krankheitserreger  der  Syphilis  toxische  Stoffe  zu 
produzieren  vermag.  Wenn  nun  an  mehreren  Stellen  des  Orga- 
nismus, in  unserem  Falle  in  vielen  zerstreuten  Herden  der 
Haut,  Spirochaeten  in  enorm  großer  Menge  zu  finden  waren, 
so  ist  die  Annahme  berechtigt,  daß  dieselben  Toxine  in  be- 
deutend größerem  Quantum,  als  gewöhnlich^  produzieren.  Diese 
Toxine  können  nach  eriolgter  Resorption  gleich  anderen  giftigen 
Stoffen  eine  Degeneration  des  Parcnchyms  verschiedener  Organe 
verursachen,  in  größerem  Quantum  entwickelt  können  sie  sogar 
zu  schwereren  Veränderangeu,  zur  Nekrose  resp.  totalen  Zerfall 
und  Schwund  der  parenchymatösen  Zellen  führen  und  in  solchen 
Fällen  seitens  der  Leber  das  charakteristische  anatomische  und 
histologische  Bild  der  akuten,  gelben  Atrophie  derselben  hervor- 
rufen. Wir  müssen  daher  annehmen,  daß  auch  in  unserem 
Falle  die  Nekrose  des  Leberparenchyms,  die  das  klinische  und 
anatomische  Bild  der  gelben  beziehungsweise  roten  Leber- 
atropfaie  lieferte,  durch  toxische,  von  den  in  immenser  Zahl 
anwesenden  Spirochaeten  der  Hautläsionen  produzierten  Stoffe 
verursacht  wurde  und  daß  der  ungewöhnlich  schwere  Krank- 
heitsverlauf  teils  in  der  massenhaften  Anwesenheit  der  Spiro- 
chaeten, teils  etwa  in  der  sehr  hohen  Virulenz  derselben  seine 
Erklärung  finden  mag. 

Wir  können  aber  unserer  soeben  erörterten  Ansicht  be- 
züglich des  pathogenetischen  Zusammenhanges  der  Syphilis 
und  der  akuten,  gelben  Leberatrophie  nur  mit  einer  gewissen 
Vorsicht   und   Reserve   Ausdruck  verleihen,  da  wir  uns  dies- 
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bezäg]ich,  nachdem  ein  ähnlicher,  durch  anatomische,  hakterio- 
logisch-histologische  Untersuchungen  bekräftigter  Fall  seit 
unseren  Kenntnissen  über  die  Spirochaeta  pallida  nicht  beob- 
achtet wurde,  nur  auf  unseren  eigenen  Fall  stützen  köonen. 
Wir  können  die  Bestätigung  unserer  Ansicht  nur  von  solchen 
Fällen  erwarten,  in  denen  bei  einer  im  Anschluß  ao  Syphilis 
aufgetretenen  akuten  Leberatrophie,  übereinstimmend  mit  unseren 
Untersuchungsergebnissen,  Spirochaeten  ebenfalls  in  auffidlend 
grofier  Anzahl  zu  treffen  wäi*en.  Die  in  unserem  Falle  gewon- 
nenen Resultate  berechtigen  uns  aber  jedenfalls  dazu,  um 
die  Lebererkrankung  für  eiqen  auf  rein  syphili- 
tischer Basis  entstandenen  Prozeß  zu  halten 
beziehungsweise  zwischen  beiden  Erkrankungen 
ein  enges,  kausales  Verhältnis  anzunehmen. 
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ZrU&mng  der  Abbilcixiiigen  auf  Taf.  II  n.  III. 


Fig.  1.  Papula  syphilitica  nach  Levaditi  gefärbt  (Schwache  Ver- 
größemng.  Reichert  Okal.  II.  Obj.  8.)  a  =  Epithelschiohte,  6  =  Goriam 
mit  Spirochaetenmassen,  c  und  d  zz  hypertrophische  Epithelleisten  mit 
zahlreichen  Spirochaeten,  e  z=  verhornte  Masse,  /  n  Blutgefäß. 

Fig.  2.  Dasselbe  bei  starker  Vergrößerung,  a  zz  Epithelsellen, 
h  n  Spirochaeten  in  der  Gntisi  e  i=  Spirochaeten  in  der  Epidermis. 

Fig.  S.  Spirochaeten  in  der  Epidermis.  (Auf  den  Mirkophoto- 
grammen ist  natürlich  nur  ein  kleiner  Teil  der  im  Sohnitt- 
pr&parate  deutlich  erkennbaren  Spirochaeten  zu  sehen,  da 
auf  den  ersteren  die  in  yerschiedenen  Ebenen  liegenden 
und  nur  beimHin-  und  Herdrehen  der Mikrometerschranbe 
sichtbaren  Gebilde  nicht  wiedergegeben  werden.) 

Fig.  4.  Spirochaeten  in  der  Gutis. 


Aw  der  EgL  dermatologisohen  UniversitfttsUlnUc  in  Brealuxi 
(stellvertr.  Direktor:  FiiTatdozent  Dr.  Zieler). 


Über  das  Syringom 

(sogenanntes  Lymphangioma  tuberosum 

multiplex  Kaposi). 


Von 

Dr.  Sh.  Dotai 

an«  Tokio  (Jajwii). 
(Hie«ii  Taf.  IV.) 


Als  „Lymphangioma  tuberosum  multiplex**  haben  zuerst 
Kaposi  und  Biesiadecki  eine  gutartige  Neubildung  der 
Haut  beschrieben,  bei  welcher  histologisch  zahlreiche  kleine, 
von  platten  Wändzellen  ausgekleidete  Hohlräume  mit  kolloidem 
Inhalt,  zahlreiche  Schläuche  von  gewucherten  Endothelzellen, 
erweiterte  Lymphgefäße  etc.  gefunden  wurden.  Bis  in  die 
neueste  Zeit  sind  klinisch  und  histologisch  YÖllig  übereinstim- 
mende Fälle  unter  sehr  verschiedenen  Benennungen  beschrieben 
worden.  Bald  nahm  man  den  Ursprung  aus  dem  Endothel  der 
Lymphgefäße  oder  der  Gewebsspalten  an  (Kaposi  und  Bie^ 
siadecki;  Lesser  und  Beneke,  Elschnig,  Kromayer) 
oder  aus  dem  der  Blutgefäße  (Jarisch,  Elschnig,  Guth, 
Wolters,  Waldheim,  Alexander),  bald  führte  man  die 
Geschwülste  auf  embryonal  versprengte  Epithelkeime  mit 
Beteiligung  der  Schweißdrüsenanlagen  zurück  (Jacquet  u. 
Darier,  Török,  Quinquaud,  Philippson);  bald  wieder 
leitete  man  sie  aus  dem  Epithel  der  entwickelten  Schweiß- 
drüsenausführungsgänge (Blaschko,  Neumann,  Fiocco, 
Gassmann,  Winkler,  White)  oder  direkt  aus  dem  Deck- 
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epithel  (Gsi II ag)  ab.  Da  auch  neuerdiiigs  noch  keine  Einigkeit 
erzielt  ist  über  die  Herkunft  dieser  histologisch  und  klinisch 
völlig  übereinstimmenden  Gebilde,  so  scheint  mir  jeder  genau 
untersuchte  Fall  von  Bedeutung  und  der  Veröffentlichung  wert 
zu  sein. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  einen  hierhergehörigen  Fall  zu 
untersuchen,  der  vor  6  Jahren  schon  einmal  von  Guth  als 
„Hämangioendothelioma  tuberosum  multiplex''  publiziert  worden 
ist  (Festschrift  für  Kaposi.  1900.  p.  599).  Das  klinische  Aus- 
sehen des  Falles  entsprach  der  Beschreibung  von  Guth  (Fall  1), 
abgesehen  davon,  daß  eine  deutliche  Vermehrung  der  Tumoren, 
besonders  in  beiden  Achselgruben,  weniger  an  der  Brusthaut, 
eingetreten  war. 

Eine  Grappe  von  5  Tamoren  wurden  von  der  Haut  über  dem  Brust- 
bein excidiert,  serienweiBe  geschnitten  und  mit  H&matoxylin-Eoain,  Alaun* 
karmin,  polychromem  Methylenblau  nach  van  Gieson,  sowie  auf  ela- 
stische Fasern  mit  der  Weigertschen  Losung  gefärbt. 

Die  mikroskopische  Untersuohung  ergab  folgenden  Befund:  Im 
Stratum  reticulare  cutis,  besonders  im  oberen  Teile,  bisweilen  in  der 
mittleren  Schicht,  finden  sich  charakteristische  Zellstrftnge  und  Zellhaufen, 
in  denen  sehr  oft  kleine  Cysten  liegen.  Zwischen  der  Neubildung  und 
den  Schweißdrfisenknäueln  liegt  stets  ein  mehr  oder  weniger  breites  Band 
normalen  Bindegewebes  und  nur  ausnahmsweise  findet  sich  im  Stratum 
papilläre  ein  Teil  der  Neubildung.  Das  Geschwnlstgewebe  ist  im  allge- 
meinen aiemlich  scharf  gegen  das  normale  Bindegewebe  abgegrenzt, 
während  einzelne  Zellstränge  und  Cysten  in  der  Cutis  teils  da  und  dort 
isoliert,  teils  gruppenweise  angeordnet  sind. 

Die  aus  einer  oder  mehreren  Zellreihen  bestehenden  und  unregel- 
mäßig nach  verschiedenen  Richtungen,  bald  gerade,  bald  gekrümmt  Ter- 
laufenden  Zellstränge  besitzen  keine  eigene  Grenzmembran  und 
niemals  ein  Lumen ;  häufig  geben  sie  kürzere  oder  längere  Seitenäste  oft 
nach  verschiedenen  Richtungen  hin  ab,  oder  lassen  Verdickungen  er- 
kennen, die  aus  dicht  aneinander  gedrängten  Zellen  bestehen  oder  deren 
Mitte  schon  zu  kleinen  Cysten  umgewandelt  worden  ist.  Am  Ende  der 
Zellstränge  findet  sich  bisweilen  eine  keulenförmige  Anschwellung,  die 
aus  den  gleichen  Zellen  oder  Cysten  besteht  Wenn  diese  Zelbtränge 
quer  geschnitten  werden,  sehen  sie  fast  wie  der  Querschnitt  von  Schweifi- 
drüsengängen  aus.  Die  ans  Zellen  bestehenden  soliden  Kugeln  sind  meist 
ziemlich  klein;  sobald  sie  eine  gewisse  Größe  erreicht  haben,  degene- 
rieren die  zentralen  Zellen  fast  stets.  Die  Zellstränge  bestehen  aus  dicht 
aneinander  gelagerten  Epithelzellen  mit  ziemlich  großem  Kern«  Die 
runden  oder  länglich  ovalen  Kerne  enthalten  ein  oder  zwei  Kemkör- 
perohen   and  ein   ziemlich   dichtes  Kemgerüst    Die  Cysten  liegen  im 
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Bindegewebe  gans  isoliert  oder  mit  Zellstrangen  dicht  zossmmen;   man 

sieht  auch  oft,    daß  die  Cystenwand  anf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  in 

ZeUttrange  übergeht,   nnd  daß  sogar  swei  oder  drei  Cysten  dnrch  Zell- 

itränge  mit  einander  kettenförmig  verbunden  sind.  Die  Form  der  Cysten 

ist  meistens  rund  oder  oval,  bisweilen  auch  bim-  oder  nierenf5rmig.  Der 

Dorchmesser  der  Cysten  beträgt  80—125  m.  Die  Cysten  wand  besteht  aus 

einer  oder  mehreren  Zellreihen   ohne  Membrana  limitans  an  der  Grenze 

gegen  das  Bindegewebe.  Die  Wand  der  größeren  (Alteren)  Cysten  besteht 

nxtr  ans  einer  oder  zwei  Schichten  abgeplatteter  Zellen  mit  intensiv  ge- 

iarbten  Kernen,  die,  je  größer  die  Cysten  werden,  desto  platter  sind.  Im 

Innern  der  Cysten  findet  sich  eine  schollige,  homogene  Masse,  welche  die 

Cysten   ganz  oder   teilweise   ausfallt.    Sowohl  in   der  Umgebung  dieser 

Massen  wie  gelegentlich  anch  in  der  Mitte  der  Zellstr&nge  findet  man 

Zellen  mit  aufgequollenem  Protoplasma  und  gequollenen,  blaß  gefärbten 

oder  zerfallenen  Kernen.  Die  Zellgrenzen  solcher  degenerierender  Zellen 

sind  oft  sehr  deutlich  sichtbar,  nnd  man  erkennt  bisweilen  eine  zwiebel- 

schalenformige    Anordnung    um    die    degenerierten    oder   vacuolisierten 

Zellen.    Neben  jenen  Cysten  kommt  noch  eine  andere  Art  vor,   die  teils 

von  mehreren  Zellreihen  gebildet  wird,    teils  nur  von  zweien,   die  aber 

stets  gegen  das  Zentrum  scharf  abgegrenzt  sind.  Das  Innere  ist  entweder 

leer  oder  von  einer  feinkörnigen  Masse  ausgefüllt.    Einzelne  dieser 

Cysten  gleichen   völlig  erweiterten  Schweißdrüseagängen 

mit   einer   inneren   kubischen   und   einer  äußeren,  platten 

Zellschicht.    Dieses  kubische  Epithel  macht  durchaus  den 

Eindruck    sezernierender    Zellen.    Dieser  Eindruck   wird 

noch  dadurch  verstärkt,  daß  derartige  Cysten  vielfach  von 

einem    feinen   Netz   elastischen    Fasern    umsponnen   sind, 

das  allerdings  weniger  dicht  ist,  als  an  normalen  Schweiß» 

drüsen,   aber  zum  Teil   sich  auch  auf  die  Zellstränge  fort* 

setzt,  in  die  die  Cysten  übergehen. 

Die  Zellstränge  und  Cysten  sind  gegen  das  Bindegewebe  der  Um- 
gebung stets  scharf  abgegrenzt  und  zeigen  nirgends  Epithelfasern.  Ebenso 
konnte  ich  Keratohyalin  in  meinen  Präparaten  nicht  nachweisen. 

Die  Gefäßveränderung^en  im  Bereiche  der  Neubildung  sind 
die  bekannten.  Es  handelt  sich  vornehmlich  um  eine  Vergrößerung  der 
Endothelien  der  in  der  Nähe  der  Zellstränge  oder  der  Cysten  und  in  der 
aubepithelialen  Schicht  scheinbar  gegen  die  Norm  vermehrten,  erweiterten 
l)Iatfiihrenden  Kapillaren,  in  deren  Umgebung  stellenweise  geringere 
Eondzellenanhäufungen  vorhanden  sind.  In  meinen  Präparaten  habe  ich 
einige  Stellen  gesehen,  an  denen  die  Zellstränge  und  die  Cystenwände 
an  die  vergprÖßerten  Kapillaren  so  dicht  heranreichen,  daß  man  fast  den 
Eindruck  bekommt,  als  ob  zwischen  beiden  ein  unmittelbarer  Übergang 
bestände.  An  den  Lymphgefäßen  waren  überhaupt  besondere  patholo- 
gische Yeränderungen  nicht  zu  konstatieren. 

Bei  der  Färbung  anf  elastisches   und  kollagenes  Gewebe 
^eigt  sich  an  einigen  Tumoren  eine  auf  den  Bezirk  der  Neubildung  be- 
▲reh.  f.  Dermal,  u.  Syph.  Bd.  LXXXVIU.  5 
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■ehrfinkte,  gegen  die  Umgebung  sich  ziemlich  soharf  abgrenzende  und 
Ton  ihr  dentlich  abweichende  Anordnung  der  elastischen  und  koUagenen 
Fasern,  so  daß  deutlich  der  Eindruck  entsteht,  es  handle  sich 
hier  nm  selbst&ndig  angelegte  und  selbst&ndig  wach* 
«ende,  aus  epithelialen  und  Bindegewebselementen  beste- 
hende Gebilde,  die  mit  der  Nachbarschaft  keine  Verbindung  haben. 
Deutliehe  Verdr&ngungserscheinungen  fehlen  allerdings,  ebenso  ist  diese 
scharfe  Abgrenzung  nur  an  einem  Teil  der  Neubildungen  sehr  ausge- 
sprochen. Das  Bindegewebe  der  Qeschw&lste  ist  etwas  zellreicher  als 
normal,  besonders  in  der  Umgebung  der  Zellstränge  und  der  Cysten.  Die 
über  das  Knötchen  hinziehende  Epithelschicht  ist  überall  erhalten  und 
eine  unmittelbare  Verbindung  mit  den  Zellstringen  und  den  Cysten  war 
an  keiner  Stelle  nachzuweisen.  Die  Haarb&lge  und  die  Talgdrüsen  sind 
absolut  unTcründert  und  irgend  eine  Verbindung  mit  den  Tumormassen 
war  auch  hier  nicht  zu  konstatieren. 

Die  beschriebenen  Befunde  an  meinen  Pr&paraten  stimmen  fast 
völlig  mit  den  Ergebnissen  Onths  überein.  In  5  Schnittpr&paraten  eines 
Tumors  fand  ich  dagegen  in  der  Mitte  zwischen  Epidermis  und 
Drüsenkn&uel  l&ngere  und  kürzere  solide  Sprofibildnngen 
an  einem  Tollst&ndig  entwickelten  Schweifidrüsengangt 
der  «ich  Tom  Deekepithel  bis  zu  den  Ter&stelten  Stellen 
sehr  gut  verfolgen  ließ.  Eine  solche  Sprossung  ging  un- 
mittelbar in  die  Wandzellen  einer  in  der  N&he  liegenden 
Cyste  über  (Fig.  1).  Bei  zwei  anderen  Sprossen  sah  man  in  der  Mitte 
dieselben  degenerierten  Zellen  —  kleine  Cystenbildung  —  ganz  in  der 
oben  beschriebenen  Weise,  wie  in  den  selbständigen  Zellsträngen  oder 
in  den  Cysten  (Fig.  4).  In  einem  geschlängelt  verlaufenden  Schweiß- 
"gange  fand  sich  außerdem  eine  kleine  Cyste  und  kürzere  Sproßbildungen 
\Fig,  8).  Daneben  erkennt  man  noch  an  mehreren  Schnitten  meist  in  der 
Peripherie  der  Neubildung  oder  auch  im  Zentrum  verlaufende  Schweiß- 
drüsengänge und  ihnen  dicht  anliegende  Zellstränge  oder  Cysten,  aber 
ohne  daß  sich  ein  direkter  Obergang  in  einander  nachweisen  läßt  Außer- 
dem kann  man  häufig  im  unteren  Ende  der  trichterförmig  in  die  Cutis 
eingelagerten  Geschwnlstmasse,  also  in  deren  Mitte,  einen  nach  unten 
bis  zum  Drüsenknäuel  laufenden  Schweißdrüsengang  sehen.  An  den 
Drüsenknäneln  selbst  konnte  ich,  ebenso  wie  Gnth,  weder,  was  ihre  Zahl 
noch  auch  ihr  Aussehen  anlangt,  besondere  Veränderungen  nachweisen. 
In  den  Serienschnitten  von  den  anderen  Tumoren  konnte  ich  Verände- 
rungen an  den  Schweißdrüsengängen  wie  die  beschriebenen  nicht  ent- 
decken. 

Auf  die  früher  TeröfifentlichteD,  ähnlichen  oder  gleichen 
Fälle  will  ich  im  einzelnen  nicht  eingehen.  Sie  stimmen  sowohl 
im  klinischen  Bilde,  wie  histologisch  fast  vollkommen 
tiberein,   wenn  auch  die   einzelnen  Untersucher  sehr  verschie- 
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dene  Anschauungen  über  den  Ursprung  dieser  Geschwiilstchen 
gewonnen  haben. 

Am  h&ufigaten  sind  die  Tumoren  am  Thorax,  besonders  in  der  vor* 
deren  und  «eitliohen  Partie,  sowie  an  den  unteren  Augenlidern  beobachtet 
worden.  Anf  das  Vorkommen  an  den  unteren  Augenlidern  ist  allerdings 
erst  in  den  letzten  Jahren  genauer  geachtet  worden.  Sie  kommen  hier 
entweder  isoliert  vor  oder  neben  den  gleichen  Tumoren  am  Thorax. 
Außerdem  sieht  man  sie,  aber  weniger  häufig  an  der  vorderen  und  seit- 
lichen Halsgegend,  im  oberen  Teil  der  vorderen  Bauchwand,  an  der 
Innenfl&che   der  Oberarme  und  sehr  selten   an  den  (ibrigen  Körperteilen. 

Diese  Tumoren  werden  übereinstimmend  beschrieben  als  flachkuge* 
lige  oder  länglich  ovale,  scharf  begrenzte  Stecknadelkopf-  bis  erbsen* 
grofie,  gegenüber  der  normalen  Haut  etwas  fester  erseheinende  Erhe- 
bungen, die  ziemlich  regelmäßig  und  symmetrisch  verteilt  sind,  meist  ohne 
deutliche  Gruppen  zu  bilden,  und  eine  gelbliche  bis  hellbraunrote  Fär» 
bnng  zeigen.  Die  in  sehr  wechselnder  Zahl  in  die  Lederhaut  eingela- 
gerten Tumoren  sind  mit  der  Haut  verschieblich,  überschreiten  eine  ge- 
wisse Große  nicht,  ulzerieren  nie  und  zeigen  niemals  eine  Bläschen- 
bildung,   wie  etwa  beim  Lymphangioma  circumscriptum  cysticum. 

Da  das  Leiden  g^r  keine  subjektiven  Beschwerden  macht  und  die 
Geschwülste  nur  außerordentlich  langsam  wachsen,  so  sind  selten  genaue 
Angaben  über  das  erste  Auftreten  zu  erhslten.  Meist  wurden  sie  in  der 
Pubertätszeit  zuerst  bemerkt,  seltener  in  früher  Jugend  oder  gar  in  spä- 
terem Alter  (Lesser  und  Beneke,  Alexander  u.  a.).  Plötzliches 
Auftreten  und  sehr  schnelles  Wachstum  ist  noch  nie  beobachtet  worden. 
Von  einigen  Autoren  (Quinquaud,  Elschnig,  Gassmann,  Winkler, 
Csillag  u.  a.)  ist  ein  familiäres  Auftreten  (besonders  an  den  unteren 
Augenlidern)  berichtet  worden,  was  ebenso  wie  die  langsame  Ent- 
wicklung seit  früher  Jugend  für  eine  kongenitale  Anlage  sprechen  würde. 

Differentialdiagnostisch  bietet  die  Neubildung  im  allgemeinen  keine 
Schwierigkeiten.  Milien  und  Hydrocystome  sind  kaum  damit  zu  ver- 
wechseln, ebenso  nicht  Xanthome  und  Pseudoxanthome  bzw.  kolloide 
Degeneration  der  Haut.  Auch  Verrucae  planae  juveniles  und  Adenoma 
sebaceum  kommen  kaum  in  Frage,  eher  können  schon  senile  Warzen  an 
der  Brusthaut  zu  einer  Verwechselung  fuhren,  wenn  auch  der  graugelb* 
liehe  bis  graubraune  Farbenton  sie  davon  unterscheidet.  Die  nächst* 
stehende  und  ähnlichste  Affektion  ist  vielleicht  das  Epithelioma  adenoidea 
cysticum  (Trichoepithelioma),  >)  aber  doch  scheint  mir,   daß   diese  Neu- 


>  Im  Jahre  1909  untersuchte  ich  in  der  Tokioer  Klinik  Ton  Prof. 
K.  D  o  h  i  eine  88  Jahre  alte  Patientin  mit  ilauttumoren.  Ein  älterer 
lirnder  zeigte  mehrere  ganz  gleiche  Tumoren  im  Gesicht,  besonders  an 
der  Nasenwurzel  und  der  Nasolabialfalten.  Nach  Angabe  der  Patientin 
soll  auch  ihr  verstorbener  Vater  ähnliche  Tumoren  im  Gesicht  gehabt 
haben.  Beginn  der  Affektion  schon  im  Kindesalter.  Im  Gesicht,  und  zwar 

5* 
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bildong  diiroh  die  mehr  nonHAle  Hautfabe  und  die  Ausbildung  größerer 
Tumoren  (über  taubeneingroß),  sowie  durch  die  charakteristische  Loka- 
lisation —  sie  tritt  mit  besonderer  Vorliebe  an  der  Nasenwurzel,  den 
Augenbrauen  und  den  Natolabialfalten  auf  —  unterschieden  werden  kann. 
Die  histologische  Untersuchung  dürfte  stets  die  Entscheidung  leicht  er- 
möglichen, wenn  einmal  Zweifel  entstehen  sollten. 

Auch  die  histologischen  Befunde  aller  Autoren  zeigen  eine 
weitgehende  Übereinstimmung,  wenn  auch  im  einzelnen  gelegentlich  Ab- 
weichunfren  berichtet  werden. 

Bei  allen  Fällen  finden  sich  die  Geschwulstelemente  stets  in  der 
mittleren  Schicht  der  Cutis;  niemals  haben  sie  ihren  Haaptsitz  in  der 
jubepithelialen  Lage  oder  in  der  Gegend  der  Schweißdrüsenknäuel.  Niemals 
sieht  man  ein  Lumen  in  der  Mitte  der  Zellstränge,  die  keine  Membrana 
limitans  besitzen.  Der  Befund  entspricht  meist  TjoUig  dem  oben  gegebenen. 
Ein  feines  korbartiges  Fleohtwerk  von  elastischen  Fäserchen  um  die 
Cysten,  wie  Gassmann,  habe  ich  auch  gesehen.  Aber  wie  alle  übrigen 
Autoren,  hielt  auch  Oassmann  dieses  Bild  nicht  für  eine  wirkliche  ela- 
stische Membran  an  den  Cysten.  Den  Befund  habe  ich  oben  genauer  ge- 


an  der  Nasenwurzel,  den  beiden  Nasolabialfalten  und  den  Augenbrauen 
fast  symmetrisch  angeordnete,  zahlreiche,  dicht  an  einander  gedrängte, 
glatte,  hirsekom-  bis  erbsengroße,  derbe  Tumoren  von  fast  normaler  Haut- 
iarbe.  Sie  sitzen  in  der  Cutis  und  sind  mit  der  Haut  zusammen  leicht 
verschiebbar.  Dieselben  Tumoren  finden  sich  vereinzelt  an  Stirn,  Kinn, 
Hinterhaupt,  Ohrläppchen,  Halsseiten,  Schultern,  vorderer  Brustwand, 
Rücken  und  in  der  Ingninalgegend ;  an  den  hinteren  Flächen  beider 
Ohren,  in  den  Achselhöhlen,  der  Kreuzbeingegend  und  den  Kniekehlen 
stehen  sie  in  dichten  Gruppen  gedrängt.  In  der  Kreuzbeingegend  sind  die 
Tumoren  bisweilen  so  groß,  wie  ein  Taubenei.  Bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung bemerkte  ich  nach  verschiedener  Richtung  verlaufende,  hie  und 
da  sich  verzweigende,  solide  Epithelstränge  und  kleine  Cystenbildnugen. 
Die  Zellstränge  bestehen  aus  einer,  zwei  oder  mehr  Zellreihen.  Die 
äußersten  Zellen  der  Stränge  sind  zylindrisch;  nach  innen  zu  kubisch 
oder  polygonal.  Die  Cysten,  die  teils  inmitten  der  Zellstränge,  teils  ganz 
isoliert  liegen,  enthalten  eine  meist  locker  gefügte,  konzentrisch  ge- 
schichtete Hornmasse.  Die  Cystenwände  bestehen  aus  von  außen  nach 
innen  allmählich  sich  abplattenden  Zellen,  die  in  ihrem  Protoplasma  oft 
Keratohyalinkömchen  besitzen.  Hie  und  da  im  oberen  und  unteren  Teil 
der  Cutis  bemerkte  ich  am  Ende  oder  am  Rande  der  Zellstränge  im  an- 
grenzenden Bindegewebe  eine  deutliche  Anhäufung  gut  tingierter  Rund- 
gellen  (Haarpapillenbildungen).  Auch  konnte  ich  manchmal  Sproß- 
bildungen und  Verzweigungen  von  den  Bälgen  der  Lanugohaare,  sowie 
unmittelbare  Verbindungen  der  Haarbälge  mit  den  Geschwulstelementen 
in  meinen  Präparaten  sehen.  Deckepithel,  Talg-  und  Schweißdrüsen  zeigten 
keine  besondere  Veränderungen  (Vortrag  im  III.  Kongreß  der  japanischen 
dermato-urolog.  Gesellschaft.  April.  1903). 
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schildert  nnd  daraaf  hingewiesen,  daß  diese  feinen  elastischen 
Geflechte  sich  gerade  an  Cysten  finden,  die  in  ihrem  Ans* 
sehen  erweiterten  Schweißdrüsengängen  außerordentlich 
gleichen  nnd  vielleicht  Schweißdrüsenabschnitten  ent- 
sprechen, die  nicht  lur  vollen  Entwicklang  gekommen 
sind. 

Die  sonstigen  Cysten  entstehen  nach  der  Beobachtnng  aller  Autoren 
sweifellos  aas  der  Degeneration  der  soliden  Zellkngeln  in  der  oben  he* 
schriebenen  Weise.  Der  schollige  Inhalt  der  Cysten  wurde  von  fast  allen 
Untersuchem  als  „CoUoid^  nur  von  einigen  (Lesser  nnd  Beneke, 
Wolters,  Outh)  als  „Hyalin*  bezeichnet.  Diese  Masse  färbt  sich  im 
allgemeinen  nach  der  van  Oiesonschen  Methode  braun-braunrot,  in 
Hamatozylin-Eosin  rot;  in  polychromem  Methylenblau  bleibt  sie  ungefärbt 
oder  färbt  sich  blaßblau.  Ob  diese  Masse  wirklich  „Colloid**  oder 
„Hyalin*  sei,  kann  man  nach  mikrochemischen  Kriterien  mit  Sicherheit 
nicht  entscheiden. 

Im  Zellprotoplasma  der  Zellstränge  oder  der  Cystenwände,  be- 
sonders in  den  dem  degenerierten  Inhalt  nächstliegenden  Zellen  fanden 
einige  Autoren  (Philippson,  Oassmann,  Winkler,  Csillag)  mehr 
oder  weniger  zahlreiche,  farberisch  den  Eeratohyalin  ähnliche  Kömchen 
von  verschiedener  Oröße,  meist  (oder  immer?)  in  Neubildungen  vom 
unteren  Augenlid.  Ich  selbst  habe  etwas  ähnliches  nicht  gesehen,  ebenso 
nicht  die  von  Neu  mann  und  von  v.  Waldheim  beobachteten,  runden, 
mit  Eosin  hellrot  sich  färbenden,  hyalin-  bezw.  colloidähnlichen  Tröpfchen, 
die  nur  manchmal  die  OrÖße  roter  Blutkörperchen  erreichen  und  oft  im 
absterbenden  Zelleib  auftreten.  Dagegen  habe  ich,  wie  Philippson, 
Jarisoh,  Outh,  Oassmann  im  Protoplasma  in  den  die  Zellkugeln  zu- 
sammensetzenden Zellen  oder  in  den  Cystenwänden  kleinere  —  und 
größere  Vacuolen  gesehen.  Philippson  führte  diese  Bildung  auf  die 
Härtung  zurück,  aber  sie  scheinen  mir,  wie  andereü  Autoren,  eher  bei 
der  Degeneration  der  Zellen  zu  entstehen. 

Philippson  fand  gleichzeitig  CoUoid-  und  Hornmassen  in  einer 
Cyste,  welche  an  der  der  Hommasse  entsprechenden  Seite  in  den  wand- 
ständigen Zellen  Keratohyalin  enthielt,  und  an  der  dem  Colloid  ent- 
sprechenden Hälfte  von  keratohyal infreien  Zellen  umschlossen  wurde. 
Er  identifiziert  deshalb  Hörn-  und  CoUoidcysten,  während  Winkler 
die  von  ihm  in  manchen  Präparaten  aus  Herden  vom  unteren  Augenlid 
neben  colloiden  Cysten  spärlich  gefundenen  Hom-Cysten  für  einen  Neben- 
befand hält,  der  wahrscheinlich  an  den  unteren  Augenlidern  oft  zu  finden 
ist  Aehnliches  sah  Csillag. 

Die  Bildung  deutlicher  Interzellularbrücken  beobachtete  Wink  1er 
in  zwei  unter  seinen  fünf  Fällen,  besonders  an  höher  gtfegenen  ZelU 
strängen.  In  den  tieferen  Lagen  des  Tumorgtfwebes  war  davon  nichts 
mehr  zu  finden.  Seine  Auffassung,  daß  die  Oeschwulstzellen  von  den 
Schweißdmsenausführungsgängen  ausgehen,  scheint  damit  im  Widersprach 
zu  stehen,    weil  Stachelzellen  bekanntlich  in  den  Schweißdrüsengängen 
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fehlen.  Wenn  man  aber  annimmt,  dafi  diese  Zellen  von  der  Basis  der 
SchweifidrösenansfilhrangsgäDge  oder  von  der  Schweißdrüsenleiste  ab- 
stammen, in  welcher  ja  natfirlich  Stacheln  vorhanden  sind,  so  lost  sich 
dieser  Widerspruch.  Die  Möglichkeit  der  Abstammang  des  Tumors  auch 
von  anderen  Teilen  des  Epithels  möchte  Winkler  wegen  dieses  Be- 
fundes vorerst  noch  aufrecht  erhalten. 

Da  immer  noch  Zweifel  über  die  Entstebong  dieser  6e- 
scb Wülste  zu  bestehen  scheinen  (vergl.  Lehrbücher  von  Lesser 
und  Ereibich),  so  ist  die  wichtigste  Frage  die  nach  den 
Beziehungen  der  Oeschwulstzellen  zum  (Epithel  und  Endothel. 
Kaposi  und  Biesiadecki  und  später  Lesser  und  Be- 
tt eke  sowie  El  sehn  ig  nahmen  auf  Grund  ihrer  Befunde  die 
Entstehung  aus  den  Lymphgefäßen  an.  Sie  schlössen  das  teils 
aus  der  Anordnung  der  Zellstränge,  teils  aus  anscheinenden 
direkten  Übergängen  von  Kapillaren  mit  ge wucherten  Endothel- 
zellen  in  Zellstränge  und  Zellhaufen.  In  meinen  Präparaten 
gelang  es  mir  nicht,  besondere  pathologische  Veränderungen  an 
Lymphgefäßen  nachzuweisen  wie  jenen  Autoren.  Dem  gegen- 
über nimmt  Kromayer  an,  daß  die  Zellhaufen  nicht  aus 
einer  Endothelwucherung  der  Lymphgefäße,  sondern  aus  einer 
Wucherung  der  fixen  Bindegewebszellen,  die  an  Bindegewebs- 
spalten  grenzen,  und  der  die  Gefäße  begleitenden  adventitiellen 
Bindegewebszellen  entstehen.  Auch  das  konnte  ich  nicht  fest- 
stellen. Wenn  ich  auch  in  meinen  Präparaten  eine  Wucherung 
der  Bindegewebszellen,  besonders  in  der  Umgebung  der  Zell- 
stränge  und  der  Cysten  bemerkt  habe,  so  ist  mir  doch  niemals 
eine  hochgradige,  herdweise  Wucherung  der  Bindegewebszellen 
und  ein  direkter  Zusammenhang  solcher  Zellen  mit  den  6e- 
fichwulstelementen  aufgefallen. 

Ein  Zusammenhang  der  Geschwulstzellen  mit  den  Blut- 
kapillaren hat  J arisch  zuerst  in  einer  eingehenden  Arbeit 
betont.  Ihm  schlössen  sich  Elschnig,  Guth,  Wolters, 
Waldheim  und  Alezander  an.  Alle  sahen  im  Bereiche  der 
Knötchen  mehr  oder  weniger  veränderte  Kapillaren,  d.  h.  Ver- 
größerung und  Verzweigung  der  Kapillaren,  seitliche  Spross- 
bildung der  Wandelemente,  und  einen  unmittelbaren  Übergang 
der  Kapillarwandungen  in  die  Zellstränge  und  Cysten.  Bei  den 
Blutgefaßveränderungen,  die  auch  ich  im  Bereiche  der  Neu- 
bildung nachweisen  konnte,   handelt  es  sich  yomehmlich  um 


über  das  Syringom  eto.  71 

eine  Vergrößerung  der  Endothelien  der  Eapillargefaße,  wie  sie 
Guth  gesehen  hat,  sowie  um  Vermehrung  der  Blutkapillaren. 
In  der  Umgebung  der  yerbreiterten  Eapillarwandungen  sind  ge- 
legentlich geringere  Anhäufungen  von  hyperplasierten  Binde- 
gewebszellen Yorhanden.  An  einigen  Stellen  liegen  verdickte 
Eapillarwände  dicht  neben  Zellsträngen  und  Cysten,  so  daß 
man  den  Eindruck  bekommt,  als  ob  einzelne  Tumorzellen  mit 
Capillaren  in  wirklicher  Verbindung  ständen.  Aber  ich  konnte 
nicht,  wie  die  erwähnten  Autoren  es  beschrieben  haben,  selbst 
bei  genauester  Untersuchung,  einen  unmittelbaren  Übergang 
mit  Sicherheit  konstatieren. 

Jacquet  und  Darier  haben  zuei-st  den  Ursprung  der 
Geschwulstelemente  auf  versprengte  embryonale  Epithelkeime 
zurückgeführt;  dann  schlössen  sich  Török,  Quinquaud, 
Philip pson  und  Grocker  an;  Torök  wich  insofern  von 
jener  Anschauung  ab,  als  er  die  Geschwulstzelleii  als  Abkömm- 
linge von  embryonalen  Schweißdrüsenkeimen  ansah.  In  allen 
Fällen  wiesen  Epidermis,  Schweißdrüsen,  Haarbälge  und  Talg- 
drüsen überhaupt  keine  besonderen  pathologischen  Verände- 
rungen auf;  eine  wirkliche  Verbindung  mit  Geschwulstelementen 
war  nirgends  zu  finden.  Alle  jene  Autoren  haben  überein- 
stimmend geschildert,  daß  die  Epithelstränge  eine  gewisse  Ähn- 
lichkeit mit  Schweißdrüsenausführungsgängen  haben ;  doch  sind 
sie  ohne  Lumen  und  ebne  Membrana  propria.  Philippson 
fand  ein  einzigesmal  in  seinem  Präparate  einen  Epithelzug, 
der  sich  von  einem  interpapillären  Epithelzapfen  aus  in  das 
Bindegewebe  eine  Strecke  weit  verfolgen  ließ  und  dann  in  eine 
mit  kolloidem  Inhalt  versehene  Cyste  überging,  sowie  einem 
blind  endigenden  Schweißdrüsengang  ohne  Bildung  eines  sezer 
nierenden  Knäuels,  was  auch  Jacquet  und  Darier  einmal 
gesehen  haben.  Török  sah  die  Begründung  seiner  Anschauung 
darin,  daß  sich  die  Geschwulstelemente  nur  in  der  mittleren 
Schicht  des  Goriums  finden,  daß  sie  aber  weder  in  der  sub- 
epithelialen Schicht,  noch  in  der  Schicht  der  Schweißdrüsen- 
knäuel zu  finden  sind,  daß  die  Knäueldrüsen  unterhalb  der 
Geschwulstmasse  in  geringer  Zahl  vorhanden  sind  (wie  Neu- 
mann) und  daß  die  Schweißdrüsengänge  meist  nur  in  dem 
peripheren  Teil  der  Neubildung  verlaufen.    In  meinen  Präpa- 
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raten  zeigten  die  Drfisenknäael  weder  nach  Zahl  noch  im  Aus- 
«ehen  irgendwelche  YeräDderungen,  was  auch  yon  einer  Reihe 
anderer  Beobachter  festgestellt  worden  ist ;  doch  fand  ich  meist 
im  peripheren  Theile  des  Tumors  etwas  schief  yerlanfende 
Schweifidrüsengänge,  als  ob  sie  von  der  Geschwulstmasse  seitlich 
Terdrängt  worden  wären. 

Ein  direkter  Zusammenhang  der  Geschwulstzellen  mit 
dem  Epithel  der  Schweißdrüsenausfuhrungsgänge  wurde  zu- 
nächst Yon  Blaschko  nachgewiesen^  der  aber  eine  ausfuhr- 
liche Beschreibung  seines  Falles  nicht  geliefert  hat.  Später  be- 
stätigten Neumann,  Gassmann,  Winkler,  Fiocco  und 
White  in  allgemeinen  seinen  Befund.  Sie  fanden  mehr  oder 
weniger  histologisch  veränderte,  teilweise  verdickte,  sowie  oft 
unregelmäßig  yerlaufende  Schweißdrüsengänge,  bald  solche  mit 
soliden  Knospen  oder  Verzweigungen,  welche  in  Form  und 
Struktur  den  Zellsträngen  TÖllig  gleichen  und  öfter  unmittelbar 
mit  diesen  und  den  Cysten  zusammenhängen.  Während  Neu- 
mann die  Geschwtilstchen  Ton  ausgebildeten  Ausfuhrungsgängen 
evtl.  auch  von  den  Drüsenknäueln  herleitete^  die  er  gelegentlich 
cystisch  erweitert  fand,  sah  Gassmann  öfter  einen  direkten 
Zusammenhang  der  Zellstränge  mit  den  Epithelleisten,  bezw. 
der  Basis  der  Schweißgänge.  Er  denkt  deshalb  an  eine  Ent- 
stehung der  Neubildung  durch  ,,ein  verspätetes  und  atypisches 
Auswachsen  von  ursprünglich  zur  Drüsenbiliiung  bestimmten 
und  in  ihrem  normalen  Entwicklungsmechanismus  gehemmten 
Epithelzellen. "  Winkler  fand  nicht  nur  in  der  Basis  der 
Schweißdrüsengänge,  sondern  auch  oft  in  der  Mitte  des  Coriums 
Verzweigungen  der  Schweißgange,  von  denen  ein  Zweig  unmittel- 
bar in  einen  typischen  Zellhaufen  überging.  In  einem  weiteren 
Falle  konnte  er  ebenfalls  den  Zusammenhang  eines  Schweiß- 
drüsenausführungsganges mit  Tumormassen  feststellen.  Nach 
seiner  Meinung  ist  es  nunmehr  sicher  gestellt,  daß  Zellstränge 
und  Cysten  von  den  Schweißdrüsengängen  ausgehen  können. 
Ähnliche  pathologische  Veränderungen  der  Schweißdrüsengänge 
habe  auch  ich  in  meinen  Präparaten  gefunden,  nämlich  in  der 
Mitte  der  Cutis  längere  oder  kürzere  solide  Sproßbildungen  an 
fertig  ausgebildeten  Schweißdrüsengängen.  Ein  Sproß  geht  un- 
mittelbar in  die  Wandzellen  einer  in  der  Nähe  liegenden  Cyste 
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aber.  Andere  Sproßen  haben  in  ihrer  Mitte  eine  kleine  Cyste 
gebildet,  die  aufgequolleoe  Zellen  oder  eine  schon  schollig  de- 
generierte Masse  umschließt.  Die  Schweißdrüsengänge  zeigen 
im  peripheren  Teile  der  Neubildung  oder  auch  im  Zentrum 
einen  unregelmäßigen  Verlauf.  Oft  sind  ihnen  Zellstränge  oder 
Cysten  dicht  angelagert.  Au  den  Drttsenknäueln  konnte  ich 
keine  besondere  Veränderung  finden.  Sproßbildungen  der  Epi- 
dermis, wie  sie  Gassmann  und  Csillag  beschrieben,  und 
die  besonders  dieser  als  Ausgangspunkt  für  die  Entstehung  der 
Tumoren  ansieht,  habe  ich  nicht  gesehen.  Ebensowenig  der- 
artige solide  Auswüchse  an  Haarbälgen  und  Talgdrüsenaus- 
fuhrungsgänge,  wie  sie  Gassmann  beobachtet,  aber  nicht  zur 
Neubildung  in  Beziehung  gebracht  hat. 

Auf  einen  Punkt  geht,  soweit  ich  sehe,  keine  der  bis- 
herigen Arbeiten  ein;  auf  die  von  mir  an  einigen  Tu- 
moren beobachtete  scharfe  Abgrenzung  gegen  die 
Nachbarschaft.  Zwar  sind  Verdrängungserschei- 
nungen nicht  Yorhanden,  höchstens  die  Ausbiegung 
der  Schweißdrüsenausführungsgänge  in  der  Peri- 
pherie der  Tumoren.  Das  ganze  Bild  ist  aber  ein 
derartiges,  daß  man  sich  dem  Eindruck  nicht  ent- 
ziehen kann,  es  handle  sich  hier  um  selbständige, 
aus  sich  heraus  wachsende  Tumoren,  die  wohl  kon- 
genital angelegt  sind  und  am  wahrscheinlichsten 
auf  eine  aus  epithelialen  und  bindegewebigen  Ele- 
menten bestehende  Eeimausschaltung  zurückzu- 
führen sind.  Die  Anordnung  der  kollagenen  und 
elastischen  Elemente,  sowie  die  Zahl  und  Anord- 
nung der  Gefäße  weicht  wenn  auch  wenig  so  doch 
besonders  in  Zellreichtum  deutlich  Ton  der  in 
der  Umgebung  ab.  Daß  man  in  manchen  Fällen  unter  den 
Tumoren  einen  Mangel  oder  eine  Verminderung  der  Schweiß- 
drüsenknäuel  bemerkt  hat,  macht  es  ebenfalls  sehr  wahrschein- 
lich, daß  Schweißdrüsenkeime  bei  der  Entstehung  beteiligt  sind. 
Dieser  Zusammenhang  geht  ja  aus  unseren  Befunden  und  denen 
der  Literatur  (besonders  der  letzten  Jahre)  zweifellos  hervor. 
Die  Möglichkeit,  daß  diese  Verbindung  auch  sekundär  zustande 
kommen  könne,    soll  dabei  nicht  geleugnet  werden,   wenn  wir 
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auch  einen  ganz  sicheren  Beweis  dafür  nicht  haben  erbringen 
können  (doch  läßt  Fig.  2 — 4  daran  denken). 

Die  Annahme,  daß  die  Entstehung  dieser  Tumoren  auf 
▼erlagerte  bzw.  mißbildete  Schweißdräsenanlagen  zurückzu- 
führen ist,  erklärt  am  besten  die  Abweichungen,  die  berichtet 
worden  sind  (Sproßbildung  nicht  nur  Yon  Schweißdrüsenaus- 
ftthrungsgängen,  sondern  auch  vom  Oberflächenepithel  aus 
[sekundäre  Verbindung?]).  Dass  in  den  neueren  diese  Frage 
behandelnden  Arbeiten  niemals  ein  zweifelloser  Zusammenhang 
der  Zellstränge  mit  Blut-  oder  Lymphgefäßen  hat  nachgewiesen 
werden  können,  wohl  aber  in  der  Regel  mit  Schweißdrüsen- 
ausführungsgängen scheint  diese  Anschauung  zu  bestätigen. 
Das  Fehlen  nachweisbarer  derartiger  Zusammenhänge  mit  den 
Schweißdrüsenausfiihrungsgängen  beweist  natürlich  nichts,  da 
es  sich  einmal  um  völlige  Keimausschaltung  handein  und  außer- 
dem die  ursprünglich  vorhandene  Verbindung  später  verloren 
gegangen  sein  kann.  Eine  Entstehung  aus  ausgebildeten 
Schweißdrüsenausführungsgängen  erscheint  mindestens  unwahr- 
scheinlich. Doch  scheint  uns  unsere  Beobachtung,  daß  ein 
Teil  den  Cysten  erweiterten  Schweißdrüsenab- 
schnitten außerordentlich  ähnlich  sah  und  auch 
von  einem  feinen  elastischen  Netz  umgeben  war, 
wobei  die  zentrale  Masse  nicht  durch  Degeneration, 
sondern  durch  Sekretion  der  umgebenden  Zellen 
entstanden  war,  wenigstens  dafür  zu  sprechen, 
daß  ein  Teil  der  mißbildeten  bezw.  verlagerten 
Schweißdrüsenanlagen  sich  noch  weiter  entwickelt 
hat.  Der  größte  Teil  der  Cysten  und  Zellzüge  zeigt 
allerdings  keine  Differenzierung  im  Sinne  einer 
Weiterbildung  zu  Schweißdrüsenabschnitten.  Die 
sonstigen  histologischen  Befunde  unseres  Falles,  nämlich  die 
Zellform,  die  strangförmige  Zellanordnung,  die  Cystenbilduug, 
die  kolloide  Degeneration  und  die  zwiebelschalformige  Zell- 
anordnung können  ebenso  gut  endothelialer  wie  epithelialer 
Natur  sein,  wie  Gassmann  betont  hat.  Andererseits  bietet 
die  Art  der  Strangbildung  und  der  Zellen  das  ausgesprochene 
Bild  von  embryonalen  Schweißdrüsenanlagen.  Die  Bildung  von 
Epithelkugeln  und  Cysten  würde  sich  damit  wohl  in  Einklang 
bringen  lassen. 
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Jedenfalls  sind  ähnliche,  auf  mißhildete  Driisenanlagen 
zurückzuführende  Bildungen  auch  an  anderen  Stellen  be- 
obachtet, z.  B.  in  den  umwallten  Zungenpapillen,  die  man 
ehenfalls  als  epitheliale  Neubildungen  mit  der  Möglichkeit 
maligner  Umwandlung  hat  deuten  wollen  (Seh  äff  er),  was 
aber  ton  anderer  Seite  abgelehnt  worden  ist  (Ziel er,  Zur 
Anatomie  der  umwallten  Zungenpapillen  der  Menschen.  Anatom. 
Hefte  Ton  Merkel  u.  Bonnet.  Heft  52/j3.  1901.) 

Auf  Grund  unserer  Befunde,  sowie  der  in  der  Literatur 
berichteten,  glauben  wir  uns  zu  der  Anschauung  berechtigt,  d  i  e 
▼  on  uns  untersuchten  Tumoren  anzusehen  als  aus 
mißbildeten  bezw.  yerlagerten  SchweiSdrüsen- 
keimen  entstandenen  Neubildungen.  Die  scharfe 
Abgrenzung  gegen  die  Umgebung  und  die  von 
diesen  abweichende  Anordnung  des  Gutisgewebes 
in  der  Neubildung  deutet  darauf  hin,  daß  es  sich 
um  selbständig  angelegte  und  aus  sich  heraus 
wachsende  aus  dem  ursprünglichen  physiologi- 
schen Zusammenhang  ausgeschaltete,  aus  ekto- 
dermalen  und  mesodermalen  Elementen  beste- 
hende Bildungen   handelt. 

Bei  dem  zweifellosen  Zusammenhang  mit  Schweißdrüsen- 
ausführungsgängen bezw.  bei  der  Entstehung  aus  Schweiß- 
driisenanlagen  werden  diese  Tumoren  besser  als  Syringonie 
bezeichnet  (Csillag,  Winkler  u.  a.). 

Zum  Schluß  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn 
Oberarzt  und  Privatdozent  Dr.  Zieler  für  die  gütige  Über- 
lassung des  Materials  und  die  freundliche  Unterstützung  bei 
dieser  Arbeit  meinen  herzlichsten  Dank  auszusprechen. 
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Erklänmg  dor  Abbildungen  auf  Taf.  IV. 


Fig.  1.  In  der  Mitte  der  Cutis  geht  ein  Sprofi  eines  Schweißdrüsen- 
ganges  unmittelbar  in  die  Wandzellen  einer  in  der  Nähe  liegenden  Cyste 
über.  —  Fig.  2.  Kürzere  und  längere  Sproßbildungen  eines  Schweiß- 
drfisenganges  in  der  Mitte  der  Cutis.  —  Fig.  8.  Eüneere  Sproßbildangen 
und  eine  Cystenbildung  eines  geschlängelt  verlaufenden  Schweißdrüsen - 
ganges.  —  Fig.  4.  Sproß bilduog  eines  Schweißdrüsenganges  mit  einer 
Cystenbildung  m  der  Mitte. 


Ana  der  kgl.  dermatologischen  Universit&tsklinik  in  Broslau. 

(Stellvertretender  Direktor:  Privatdozent  Dr.  Ziel  er.) 


Zur  Statistik  der  tertiären  Syphilis, 

mit  besonderer 
Sertteksicbtigniig  der  Yoranfgegangenen  Behandlnng. 

Von 

Dn  Wilhelm  Perls, 

AMUteüten  der  Klinik. 


Über  die  hervorragende  Wirksamkeit  des  Quecksilbers 
bei  Bekämpfang  der  Syphilis  sind  sich  alle  Syphilidologen 
einig;  über  die  beste  Art  seiner  Anwendung  sind  die  Ansichten 
noch  immer  geteilt.  Es  stehen  sich  2  Gruppen  gegenüber:  die 
einen  halten  die  symptomatische  Behandlung  für  zweck- 
mäßig, während  die  anderen,  an  ihrer  Spitze  Fournier  und 
Neisser,  eine  wirklich  wirksame  Bekämpfung  der  Syphilis 
nur  in  der  sogenannten  chronisch-intermittierenden 
Behandlung  sehen. 

Daß  keine  der  beiden  Schulen  bisher  die  andere  von  der 
Richtigkeit  ihrer  Ansicht  hat  überzeugen  können,  liegt  wohl 
hauptsächlich  daran,  daß  es  kaum  eine  Krankheit  wie  die 
Syphilis  gibt,  bei  der  es  sich  so  schwer  feststellen  läßt,  ob  die 
angewandte  Behandlungsmethode  zum  Ziele  geführt  hat  Die 
Symptomatiker,  die  da  behaupten,  daß  das  Hg  nur  die  Symptome 
der  Lues  beeinflußt,  behandeln  dieselbe  nur  zu  der  Zeit,  wo 
sie  Symptome  macht,  während  die  um  F  o  u  r  n  i  e  r  und  N  e  i  s  s  e  r. 
die  im  Hg  ein  wirksames  Mittel  gegen  das  Syphilisvirus  selbst 
erblicken,  so  lange  behandeln,  bis  ihrer  Ansicht  nach  das  Virus 
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im  Körper  abgetötet  ist.  Ob  die  chronisch-intermittierende 
Behandlung  das  eben  erwähnte  Ziel  erreicht^  wird  man  erst 
feststellen  können,  wenn  eine  Methode  gefunden  sein  wird,  die 
es  zweifellos  nachzuweisen  erlaubt,  daß  der  Körper  Syphilis- 
Tirus  nicht  mehr  beherbergt.  Dies  wird  vielleicht  auf  dem  von 
Wassermann,  Neisser  und  Brück  eingeschlagenen  Wege 
serodiagnostischer  Forschung  möglich  sein,  indessen  sind  die 
dabei  gewonnenen  Ergebnisse  noch  nicht  derart,  daß  sie  all- 
gemeine praktische  Anwendung  finden  können.  Es  wird  uns  daher 
auch  heute  wie  bisher  nur  übrig  bleiben,  die  Wirksamkeit  der  Be- 
handlung danach  zu  beurteilen,  ob  es  uns  gelungen  ist,  die 
Syphilis  auf  die  regelmäßig  vorkommenden  primären  und 
sekundären  Symptome  zu  beschränken  oder  ob  die  Syphilis 
trotz  unserer  Behandlung  nach  einiger  Zeit  noch  tertiäre  Er- 
scheinungen darbietet ;  daß  auch  die  tertiären  Symptome  durch 
das  Syphilisvirus  selbst  hervorgerufen  werden,  hat  der  Nachweis 
der  Spirochaete  pallida  in  ihnen  und  die  Übertragbarkeit  der 
tertiären  Syphilisprodukte  auf  Affen  ergeben. 

Diesem  Gedankengange  folgend  müßte  man  die  Patienten, 
die  symptomatisch,  und  die,  welche  chronisch-intermittierend 
behandelt  worden  sind,  bis  zu  ihrem  Tode  verfolgen,  um  dann 
festzustellen,  wie  viele  von  den  nach  der  einen  und  wie  viele 
von  den  nach  der  anderen  Methode  Behandelten  tertiär  ge- 
worden sind.  Daß  dies  aus  äußeren  Gründen  nicht  möglich 
ist,  brauche  ich  wohl  nur  zu  erwähnen.  Der  Einfluß  der  Be- 
handlung auf  das  Vorkommen  tertiärer  Erscheinungen  läßt 
sich  daher  nur  noch  in  der  Weise  feststellen,  daß  wir  unter- 
suchen, wie  viele  unserer  tertiären  Syphilitiker 
gar  nicht,  wie  viele  nach  der  einen  und  wie  viele 
nach  der  anderen  Methode  behandelt  worden 
sind.  Dieses  Ziel  haben  bereits  drei  Arbeiten  aus  der 
Neisser  sehen  Klinik  verfolgt,  eine  von  v.  Marschalk  6; 
die  das  Material  der  Jahre  1882^1892  umfaßt,  eine  zweite 
von  Neisser  selbst,  das  Material  von  1892^1895  behandelnd, 
und  eine  dritte  von  Lion  fiir  die  Jahre  1896—1900.  Ich 
habe  nun  die  Fälle  tertiärer  Syphilis  zusammengestellt,  die  vom 
I.Januar  1901—1.  Januar  1907  teils  in  der  Klinik  und  Poliklinik, 
teils  in  der  Privatpraxis  meines  Chefs,  des  Herrn  Geheimrat 
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N eis 8 er  beobachtet  worden  sind,  fdr  deren  Überlassung  ich 
ihm  auch  an  dieser  Stelle  meinen  ergebensten  Dank  sagen 
möchte. 

Bevor  ich  auf  die  statistischen  FeEtstellungen  selbst 
eingehe,  will  ich  noch  vorausschicken,  daß  ich  nur  solche 
Fälle  verwertet  habe,  deren  tertiär  syphilitischer 
Charakter  feststand  Ich  hebe  dies  besonders 
hervor,  weil  bei  einer  Anzahl  früherer  Statistiken 
Fälle  einzig  und  allein  deswegen  den  tertiären 
zugerechnet  worden  sind,  weil  syphilitische  Er- 
krankungen innerer  Organe  bestanden.  Selbstver- 
ständlich rechne  ich  auch  die  ulzerösen  Frühformen  (maligne 
Lues)  nicht  mit. 

Das  erste,  was  ich  feststellte,  war  die  Prozentsahl  der  terti&ren 
F&Ue  la  der  Gesamtzahl  der  Syphilitiker.  Daf&r  habe  ich  folgende 
Zahlen  gefonden: 


Es  waren  in  Behandlang  an  Syphilis: 

ä)  In  der  Klinik  und  Poliklinik:  1.  Männer  2921,  davon  mit  terti- 
ären Erscheinungen  265  c»  9'077o;  &•  Frauen  2251,  davon  mit  tertiären 
Erscheinungen  282  i»  lOSlVo'i  ^^so  8.  insgesamt  51  ~ 2,  davon  mit  terti- 
ären Erscheinungen  497  »  9*6l7o- 

b)  In  der  Privatpraxis:  1.  Männer  945,  davon  mit  tertiären  Er- 
scheinungen 89 » 9*427o ;  2.  Frauen  86,  davon  mit  tertiären  Erscheinungen 
19  *»  22  09Vo;  ftlso  3.  insgesamt  1031,  davon  mit  tertiären  Erscheinungen 
108  —  10-487o. 

II. 

Berechnet  man  nun  das  Verhältnis  der  Männer  mit  tertiärer  Lues 
zu  den  Frauen  mit  tertiärer  Lues,  so  ergeben  sich  folgende  Zahlen: 

a)  In  der  Eliuik  und  Poliklinik  waren  unter  497  Fällen:  1.  Männer 
265  —  58-32«/o;  2.  Frauen  232  «  46-68«/o. 

b)  In  der  Privatpraxis  waren  unter  108  Fällen:  1.  Männer  89  *> 
82-417p;  2.  Frauen  19  —  17-69Vo. 


III. 

Über  das  Alter   der  Patienten   mit  tertiärer  Lues   habe  ich  die  in 
nntensteh ender  Tabelle  befindlichen  Zahlen  gefunden. 
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Geaamtzahl 

1.  nnter  20  Jahre  alt 

2.  20—80  Jahre  alt    . 

3.  31—60  ,  „  . 
4.61-70  ,  „  . 
6.  Aber  70  Jahre  alt . 


Klinik  und  Poliklinik    Privat 

497  106 

3  —  0-6Vo  8  —  2-7Ö«/o 

116  —  23-847o  16  —  13-90»/. 

306  —  62-977o  70  —  64*81% 

68  —  12-67Vo  20  —  18-607,^ 

2  «  0-47o  0 


IV. 

Bei  einer  sehr  großen  Anzahl  Ton  Patienten  war  in  der  Anamnese 
nichts  Ton  einer  syphilitischen  Infektion  naohsnweisen  ond  swar: 

a)  in  der  Klinik  nnd  Poliklinik  unter:  1.  266  Männern  bei  78  z: 
27-56Vo;  2.  232  Frauen  bei  149»  64*227« ;  8.  497  Syphilitischen  überhaupt 
bei  222  «  44-66Vo; 

b)  in  der  Privatpraxis  nnter:  1.  89  Männern  bei  16  —  17*98^/«; 
2.  19  Frauen  bei  13  »-  68*42%;  3.  106  Syphilitischen  überhaupt  bei  29  — 

26-85Vo. 

Bei  den  Patienten,  welche  nach  Abzug  der  Patienten  ohne  Lnes- 
anamnese  übrig  bleiben,  habe  ich  zu  eruieren  gesucht,  wieviel  Zeit  nach 
der  Infektion  die  tertiären  Erscheinungen  aufgetreten  sind.  Die  Zahlen 
darüber  habe  ich  in  der  nebenstehenden  Tabelle  Y  angegeben. 

Über  die  Lokalisation  der  tertiären  Symptome  habe  ich  die  Tabelle 
VI  aufstellen  können. 

Tabelle  VI. 


Lokall- 
Mitlon 


Klinik  nnd  Poliklinik 
nnter 


P  rl 


vatpraxis 
nntor 


S65MJliuiern|s82  Franen  |497  Patient.  89  Männernj  19  Franen  |l08  PaUent. 


In    ProEenten 


Tuberoserp. 
HanUjphil. 

Hant- 
gnmmen 

Erkrank,  d 
Knochen 

Erkrank,  d. 
Nerven  syst. 

E.  d.  Mond., 
Gaurn  Jlaeh 

Erkrank, 
der  Nase 

Erk.  d.  ftufi. 
Genitalien 

Erkrank,  d. 
Drttsen 

Erkrank,  d. 
Maskeln 


166=68-49 
34=12-83 
20zz  7-65 
27=1019 
36=13-21 
23=  8  68 
16=  604 

1=  0-38 

0 


119=51*29 
40=17-24 
19=  8-19 
12=  617 
40=17-24 
24=10-34 

2=  0-86 

0 

1=  0-43 


274=66-13 
74=14-89 
39=  7-86 
89=  7-85 
76=16-09 
47=  9-46 
18=  3-62 
1=  0-20 
1=  0-20 


47=62-81 
8=  8-99 
3=  3-37 
7=  7-87 
9=1010 
9=1010 

13=14-61 
0 
0 


8=42-11 

1=  6-26 

2=10-61 

1=  6-26 

6=26-32 

3=16-79 

0 

0 

0 


56=60-42 

9=  8-33 

5=  4-63 

8=  7-41 

14=12-96 

12=11-11 

13=1204 

0 

0 
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Tabelle  V. 


wie  Tiel 

Jahn  naeh 

der 

Infektion 


0-1 

1—2 

2-3 

3—4 

4—6 

0-5 

5—6 

6—7 

7-8 

8-9 

9-10 

5-10 

10—11 

11—12 

12-18 

18— U 

14-16 

16—16 

16—17 

17—18 

18—19 

19—29 

10-20 

20—21 

21—22 

22—23 

23-24 

24-25 

26-26 

26-27 

27—28 

28—29 

29—30 

20-30 

80—31 

31—32 

32-83 

83—34 

34—36 

86-36 

36-87 

87-88 

38—89 

39—40 

30-40 

40—60 


Klinik  nnd 
FoUkllnik, 

unter 
19SMXnnern 


KUnIk  und 
PolikllBlk, 

nnter 
88  Freuen 


Klinik  «nd 
Poliklinik, 

875 
Petlenten 


PriTetprexia 
nnter 


78  M&nnera    6  Frenan 


79  Patienten 


in    Proienten 


12zi  6-25 

23-11-98 

17iz  8-86 

19z:  9-90 

24ZI12-60 

05zz49-48 

17=  8-86 

18=  6-77 

8=  4-17 

7=  8  66 

8=  417 

53=2X60 

6=  2-60 

8=  1-56 

4=  2-08 

2=  104 

2=  104 

4=  2-08 

8=  1-66 

2=  104 

8j-  1-66 

0 

28=14-68 
1=  0-62 
0 

1=  0-62 
1=  0-62 
0 

1=  0-62 
1=  0-62 
1=  0-62 
0 

2=  1-04 
8=  4 17 
0 

3=  1-66 
1=  0-62 
0 
0 

1=  0  62 
1=  052 
1=  0  62 
0 
0 

7=  365 
1=  052 


6=  6-02 

16=18-07 

17=2048 

16=18-07 

8=  9-64 

60=72-29 

4=  4-82 

1=  1-20 

1=  1-20 

1=  1-20 

1=  1-20 

8=  9^ 

1=  1-20 

2=  2-41 

2=  2-41 


1-20 
1-20 


1-20 
1-20 


1= 

1= 

0 

1= 

1= 

0 

0 

9=10« 

0 

0 

0 

1= 

0 
0 
0 

1= 

0 

1=  1-20 

3=  3  61 

0 

1=  1  20 

2=  2-41 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

3=  3-61 

0 


1-20 


1-20 


17=  618 

38=13-82 

84=12-86 

34=12*36 

32=11-64 

155>56'36 

21=  7-64 

14=  609 

9=  3-27 

8=  2-92 

9=  3-27 

61=2213 

6=  2-18 

6=  1-82 

6=  218 


109 
1-09 
1-46 
146 
109 
109 


3= 

3= 

4= 

4= 

8= 

3= 

0 
37=18-61 

1=  036 

0 

1=  0-86 

2=  0  73 

0 

1=  0-36 

1=  0  36 

2=  0-73 

0 

3=  1-09 
11=  4 

0 


4= 

3= 

0 

0 

1= 


1-45 
109 


036 


1=  0-86 
1=  0  36 
0 
0 

10=  3  54 
1=  0-36 


0 

6=  6-86 

10=13-70 

12=16-44 
4=  6-48 

31=42-46 
4=  5-48 
6=  8-22 
3=  411 
6=  8-22 
3=  411 

22=3014 
3=  41 1 
3=  4-11 
2=  2-74 
2=  2-74 


1-87 
1-37 
1-37 


1= 
1= 
1= 
0 
0 
0 

13=1781 
0 
0 
0 

1=  1-37 
1=  1-87 
2=  2  74 
0 
0 
0 

1=  1-37 
5=  685 
0 
0 
0 

1= 

0 
0 

1= 

0 
0 
0 
2=2^4 

0 


1-37 


1-37 


0 

0 

1=16  66 

2=33-33 

0 

3=60 

0 

0 

0 

1=16- 

0 

1=16«J 

0 

0 

0 

0 

1=16-66 

0 

0 

0 

0 

1=16-66 

2=3333 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 


0 

5=  6-33 

11=13-92 

14=17-72 
4=  606 

34=43-04 
4=  5-06 
6=  7-59 
3=  3-80 
7=  8-86 
3=  3-80 

23=2911 
3=  3-80 
3=  3-80 
2=  2-53 
2=  2-63 
2=  2-63 
1=  1-27 
1=  1-27 
0 
0 
1=  1-27 

15=18-99 
0 
0 
0 

1=  1-27 
1=  1-27 
2=  2-63 
0 
0 
0 

1=  1-27 
5=633 
ü 
0 
0 

1= 
0 
0 

1= 

0 
0 
0 
2=253 

0 


1-27 


1-27 
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Bei  der  Festvtellang  der  Zahlen,  die  sich  ans  der  Zusammenstellang 
der  yersohiedenen  Behandlangsarien  ergeben,  bin  ich  naoh  folgendem 
Frinaip  verfahren.  Ich  teilte  meine  F&Ue  ein :  1.  in  solche,  die  keine  Hg- 
Enr,  2.  in  solche,  die  eine,  8.  solche,  die  nnr  bei  Auftreten  von  Symp- 
tomen mehrere  Kuren  gemacht  haben  und  4.  solche  mit  chronisch-inter- 
mittierender Behandlung.  Bei  der  dritten  Gruppe  machte  ich  die  Onter- 
abteilungen:  a)  2  Euren,  h)  8^4  Euren,  e)  5—6  Euren. 

Ich  kam  dabei  zur  Aufstellung  folgender  Tabelle  VII: 

Tabelle  VII. 


Art  dar 
Beh*ndlimg 


Klinik  and  PoUkllnlk 
unter 


SenCännaml  S88  Franen 


497  Patiant. 


PrlTatpraxii 
untar 


89  Hlnnam    19  Fr»aan   108  Patiant. 


in    Proientan 


Unbahand. 

IKor 

Sjmpt.  Bah. 

a)  9  Knran 

6)9— 4Knren 

c)5— SKoran 

ehroniseh- 
lntani.Bah. 


142=^*68 
63=:28-77 
68:=21'89 
26=  9-43 
28z:10'67 
6=1  1-89 

2=  0-76 


172=7414 
27ZI11-64 
31-18  36 
15=  6-47 
14z:  6-03 
2z:  0-86 

Iz:  0-43 


814=68-18 
90=-1811 
89z:17-91 
40zi  805 
42=  8-45 
7z=  1-41 

8z:  0-60 


86=:40-45 
13=14-61 
39z:43-82 
20ZI2247 
17ZI19-10 
2z:  2  26 

1=  1-12 


16z:78-95 
2z:10-58 
2=10-53 
0 

2=10-53 
0 


61=47-22 
16=13-89 
41=37-96 
20=18-52 
19=17-59 
2=  1-85 

1=  0-93 


In  einigen  statistischen  Arbeiten  sind  auch  die  die  Syphilis 
komplizierenden  Elrankheiten  für  die  Frage  der  Ätiologie  der  tertiären 
Syphilis  verwertet  worden;  natürlich  ist  es  für  den  Verlauf  der  Syphilis 
nicht  gleichgültig,  ob  neben  ihr  noch  Erankheiten  bestehen,  die  die 
Wiederstandsflhigkeit  des  Eörpers  in  ungünstigem  Sinne  beeinflussen, 
und  ich  schließe  mich  yollständig  Haslund  an,  naoh  dessen  Ansicht 
außer  der  Behandlung  für  das  Auftreten  tertiärer  Erscheinungen  folgendes 
in  Betracht  kommt:  andere  chronische  oder  infektiöse  Krankheiten, 
Torhergehende  oder  nachfolgende  Infektion  mit  Malaria  oder  einem 
anderen  klimatischen  Fieber,  vielleicht  auch  die  in  tropischen  Ländern 
erworbene  Syphilis,  Infektion  im  höheren  Alter,  chronischer  Alkoholismus, 
Idiosynkrasie  oder  Intoleranz  des  Individuums  gegen  Hg.  Doch  habe 
ich  mich  entschlossen,  unser  Material  zur  Beleuchtung  dieser  Frage 
nicht  heranzuziehen,  denn  die  poliklinischen  Aufzeichnungen  enthalten 
fast  nichts  darüber,  wie  ich  glaube,  weil  darüber  fast  nichts  zu  eruieren 
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war.  Aber  es  ist  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  daß  bei  Auf* 
nähme  der  Anamnese  dieser  Punkt  weniger  beachtet  worden  ist.  Auch 
die  sorgfältig  geführten,  klinischen  Krankengeschichten  bringen  nur 
wenig  Tatsächliches  zu  dieser  Frage,  außer  3  Phthisen  waren  nur  noch 
3  Potatores  strenui  und  2  Diabetiker  zu  finden,  in  der  Privatpraxia 
1  Alkoholiker  and  1  Diabetiker.  Aus  diesen  paar  Fällen  wage  ich  keine 
Schlüsse  sn  ziehen. 

Gehe  ich  nun  bei  Besprechung  der  Resultate  meiner  Statistik 
zunächst  auf  das  Verhältnis  der  tertiären  Syphilis  zur  Gesamt* 
Syphilis  ein,  so  finde  ich  9'6lVo  tertiäre  Fälle  in  Klinik  und  Poli- 
klinik, 10-48Vo  ^^  ^^^  Privatpraxis;  Lion  fand  IV*/^  tertiäre  Fälle  in 
Klinik  und  Poliklinik  und  22'577o  in  der  Privatpraxis,  er  fand  also 
weniger  als  ich  in  Klinik  und  Poliklinik  und  mehr  in  der  Privatpraxis. 
Dieser  Unterschied  zwischen  uns  gleicht  sich  bei  Betrachtung  des  Gesamt- 
materiala  beinahe  aus,  Lion  fand  im  ganzen  9*47o  ^^^  i^^  9'76Vo  tertiäre 
Fälle.  Die  seit  der  Lion  sehen  Arbeit  erschienenen  Statistiken  enthalten 
größtenteils  eine  weit  höhere  Pk>ozentzahl ;  so  fand  Epstein  1016%, 
Adler  13-73Vo,  Lange  15-40»/o,  Weber  16'417^;  nur  Haslund  fand 
einen  geringeren  Prozentsatz  als  Lion  und  ich,  nämlich  8*29%;  er 
veHügte  allerdings  auch  nur  über  ein  sehr  geringes  Material  591  Gesamt- 
luesfiille.  In  den  seither  erschienenen  Arbeiten  über  die  endemische 
Lues  ist  natürlich  auch  der  Prozentsatz  der  tertiären  Fälle  ein  viel 
größerer,  so  fand  Doboscynski  in  dem  musischen  Bezirk  Kosow  34% 
und  Nenmann  in  Bosnien  647o;  ^^  ^^^  neusten  statistischen  Arbeit 
über  tertiäre  Syphilis  sagt  Jordan,  daß  in  dem  hauptsächlich  vom 
Stadtpublikum  aufgesuchten  Mjasnitzki-Hospital  zu  Moskau  17'97o>  da* 
gegen  in  dem  ersten  Stadthospital,  das  eigentümlicherweise  von  der 
zugereisten  bauerlichen  Bevölkerung  frequentiert  wird,  24'67o  tertiärer 
Syphilis  vorhanden  ist.  Nach  Angabe  des  Medizinaldepartements  zu 
Petersburg  macht  die  tertiäre  Syphilis  in  ganz  Rusland  49'4Vo  *^f 
v.  Düring  fand  ein  ähnliches  Prozentverhältnis  in  Kieinasien. 

Die  2.  Tabelle  behandelt  das  Verhältnis  der  tertiär  syphili* 
tisch  erkrankten  Männer  zu  den  in  gleicher  Weise  er- 
krankten Frauen.  Meine  Zahlen  ans  der  Privatpraxis  kommen, 
denen  Lions  nahe,  er  findet  91'9S7o  Männer  und  8'027o  Frauen,  ich 
82'4l7o  Männer  und  17-59%  Frauen.  Der  geringe  Prozentsatz  der  Frauen 
mit  tertiärer  Syphilis  in  der  Privatpraxis  entspricht  der  geringen  Anzahl 
von  Frauen  mit  primärer  und  sekundärer  Syphilis  in  der  gleichen  Praxis. 
Betreffs  des  Materials  der  Klinik  und  Poliklinik  habe  ich  das  direkt 
umgekehrte  Verhältnis  wie  Lion  gefunden,  er  fand  mehr  Frauen  als 
Männer,  ich  mehr  Männer  als  Frauen,  er  44-607o  Männer  und  65'407» 
Frauen,  ich  63'32*/o  Männer  und  46-867o  Frauen.  Dieser  Wiederspruch 
löst  sich,  wenn  man  in  gleicher  Weise  berechnet.  Auf  die  Gesamtzahl 
aller  tertiären  Fälle  erhält  Lion  fast  dieselbe  Zahl  wie  ich,  nämlich 
M7o  Männer  und  467o  Frauen.  Seine  Zahlen  sind  aber  gewonnen  durch 
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die  Berechnang  aaf  die  Gesamtzahl  der  Syphilisfälle,  y.  Marschalko 
fand  mehr  Frauen  als  Männer.  Vielleicht  erklärt  sich  der  (Jntersehied 
swischen  meiner  nnd  Lions  Statistik  nnd  der  von  y.  Marsohalko 
dnreh  das  z.  T.  verschiedene  Material  und  daraas,  daß  im  Laafe  der 
Jahre  aach  die  Franen  der  unteren  Stände  sich  hesser  zu  heobaohten 
gelernt  haben  nnd  frühzeitiger,  öfter  und  intensiver  als  frOher  ihre 
primäre  und  sekundäre  Syphilis  behandeln  lassen,  so  daß  es  nicht  mehr 
so  oft  zur  tertiären  Syphilis  kommt. 

Die  von  mir  in  der  dritten  Tabelle  angeführten  Zahlen  über  das 
Lebensalter  der  an  tertiärer  Syphilis  Erkrankten  stimmeu 
mit  den  Angaben  anderer  Statistiken  überein;  den  Hauptanteil  stellt  das 
Lebensalter  zwischen  81  und  60  Jahren,  es  sind  6d'Sl7o»  >^^^  gering 
ist  der  Anteil  der  Patienten  unter  20  Jahren,  im  ganzen  6  =  0'997 
und  der  über  70  Jahre,  2  z:  0*83%. 

Auch  die  Zahlen  meiner  vierten  Tabelle  stimmen  mit  denen  der 
anderen  Autoren  überein ;  auch  nach  meiner  Berechnung  ist  der  Prozent- 
satz von  Patienten  mit  unvermittelter  Spätsyphilis,  d.  h.  von  solchen, 
die  vor  dem  Auftreten  tertiärer  Erscheinungen  niemals 
an  sich  primäre  oder  sekundäre  Symptome  beobachtet 
haben,  ein  überaus  großer.  Bei  den  Männern  der  Klinik  und  Poli- 
klinik fand  ich  37*66%i  bei  den  Frauen  64-22Vo»  bei  den  Männern  der 
Privatpraxis  17*987o>  bei  den  Franen  68'42Vo*  Ebenso  wie  v.  Marschalkd 
fand  auch  ich  zwischen  Hospital  und  Privatpraxis  nur  in  bezug  auf  die 
Männer  einen  erheblichen  Unterschied.  Die  Männer  der  besseren  Stände, 
aus  denen  sich  die  Privatpraxis  zusammensetzt,  beobachten  sich  besser 
als  die  der  Klinik  und  Poliklinik;  bei  den  Frauen  der  Privatpraxis  da- 
gegen besteht  aus  äußeren  Gründen,  vor  allem  aus  hier  falsch  ange- 
brachtem Schamgefühl,  eine  nicht  geringere  Lässigkeit  bei  Behandlung 
von  Krankheiten  als  bei  denen  der  Hospitalpraxis. 

Auch  die  in  meiner  fünften  Tabelle  angestellte  Berechnung  über 
die  Frage,  wie  viele  Jahre  nach  der  Infektion  die  tertiären 
Ersoheinungen  aufgetreten  sind,  gleicht  der  in  den  Übrii^en 
Statistiken. 

Bei  den  Patienten  der  Klinik  und  Poliklinik  sind  die 
meisten  tertiären  Erkrankungen  im  2.  Jahre  nach  der 
Infektion  mit  13*827o  zu  finden,  dann  kommt  das  8.  und  4.  Jahr 
mit  je  12-367oi  ^^  ^o^S^^  ^^^  ^>  ^^^  11*64%  and  das  6.  mit  7'647o;  jetzt 
erst  kommt  das  1.  mit  G'lBVo;  dann  findet  ein  allmählicher  Abfall  statt 
vom  7.  mit  6-097o  bis  zum  19.  mit  l*097o}  ^^^  ^^'  bis  40.  Jahre  schwankt 
der  Prozentsatz  zwischen  1  und  74»  ^ber  das  40.  Jahr  hinaus  ist  nur 
das  50.  Jahr  mit  1  Fall  O'SüVo  vertreten.  In  der  Privatpraxis  dagegen 
ist  die  Höhst  zahl  mit  dem  sehr  hohen  Prozentsatz  von  17*72  erst 
im  4.  Jahre  vorhandeo,  dann  erst  kommt  das  8.  Jahr  mit  lS*92®/o,  nun 
gleich  das  9.  Jahr  mit  8'86Vo}  dann  das  7.  mit  7'597o;  n^n  kommt 
wieder  erst  das  2.  mit  6*83 Voi  dann  das  6.  und  6.  mit  je  6'06%  u°^ 
das   8.   mit   3-80Yo;  vom  10.   mit  S'BOVo   findet   ein  allmählicher   Abfall 
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bis  Bum  dO.  mit  l-67o  statt,  über  das  80.  Jahr  hinaas  sind  nur  das  84, 
und  87  mit  je  l'277o  vertreten.  Besonders  auffallend  ist  hier, 
daß  im  l.  Jahre  nach  der  Infektion  keine  tertiäre  Er- 
krankung SU  finden  ist. 

Auf  den  ersten  Bliok  ergibt  sich  aus  dem  Vergleioh 
beider  Zahlenreihen,  daß  die  tertiären  Erkrankungen  in 
der  Priyatpraxis  im  allgemeinen  später  auftreten  als  in 
der  Hoapitalpraxis,  höbstwabrsoheinlich  ein  Zeichen  da» 
für,  daß  abgesehen  von  den  besseren  äußeren  Bedingungen 
auch  eine  bessere  Behandlung  der  Privatpatienten 
▼  oraaagegangen  ist. 

Was  das  Oesamtnaterial  betrifft,  so  ist  auch  hier  die  Hdchitsahl 
der  tertiären  Erkrankungen  im  4.  Jahre  vorhanden,  dann  folgen  der 
Reihe  nach  das  2.,  8.  und  6.  Jahr,  deren  Zahlen  bei  weitem  die  der 
anderen  Jahre  Überwiegen. 

Den  Gegenstand  meiner  6.  Tabelle  bildet  die  Lokalieation  der 
tertiären  Erkrankungen.  Bevor  ich  hierauf  eingehe,  möchte  ich 
nochmals  hervorheben,  daß  ich  alles,  was  nicht  gans  sicher 
der  tertiären  Syphilis  zuzuzählen  war,  streng  aus  meiner 
Betrachtung  ausgeschieden  habe.  Die  Zahlen,  die  ich  in  Beiug 
auf  die  Lokalisation  gefunden  habe,  bieten  natürlich  kein  ganz  zu- 
trefiendes,  der  Wirklichkeit  entsprechendes  Bild,  da  in  einer  Hautklinik 
naturgemäß  mehr  Fälle  von  Erkrankungen  der  Haut  als  solche 
anderer  Organe  sich  sammeln,  und  so  bilden  auch  jene  ungefähr  2  Dritte  1 
aller  tertiären  Erkrankungen,  an  zweiter  Stelle  folgen  die 
Erkrankungen  des  Mundes  und  Rachens  mit  14'717o«  ^^^^  die  der  Nase 
mit  B'/Z/oi  darauf  die  Erkrankungen  des  Nervensystems  und  die  der 
Knochen  mit  7*77  beiw.  7*277o)  nnd  endlich  die  Syphilis  der  äußeren 
Genitalien  mit  6'12Vo,  wenn  man  von  den  je  0*1770  der  Erkrankungen 
der  Muskeln  und  Drüsen  absehen  will 

Auffallend  ist  hierbei  der  geringe  Prozentsatz  der 
tertiären  Erkrankungen  der  äußeren  Genitalien.  Derselbe 
bleibt  noch  hinter  dem  für  die  Nervenerkrankungen,  deren  Träger  doch 
zumeist  den  Nervenarzt,  und  hinter  dem  für  die  Knochenerkranknngen, 
deren  Träger  eher  den  Chirurgen  aufsuchen,  zurück.  Freilich  geht  auch 
dem  Syphilidologen  ein  Teil  der  Frauen  mit  G^nitalerkrankungen  verloren, 
von  denen  etliche  sich  an  den  Gynäkologen  wenden,  doch  bilden  diese 
aicher  nur  einen  geringen  Bruchteil,  und  das  Gesamtverhältnis  erleidet 
dadurch  kaum  eine  Verschiebung.  Man  neigt  nun  allgemein  der  Ansicht 
Keumanns  zu,  daß  tertiäre  Erkrankungen  sich  sehr  gern  da  lokalisieren, 
wo  primäre  oder  sekundäre  Erscheinungen  vorbanden  waren.  Zweifel- 
los sind  aber  die  äußeren  Genitalien  in  beinahe  allen  Fällen  der  Sita 
des  Primäraffekts  nnd  sehr  oft  sekundärer  Symptome.  Der  geringe 
Prozentsatz  der  Tertiärerkrankungen  an  den  äußeren  Genitalien  stimmt 
also  gar  nicht  zu  dieser  Theorie,  vielleicht  eher  zu  der  Theorie  Evans, 
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daß  die  Gummen  gern  an  Stellen  entstehen,  die  mangelhaft  mit  Blut 
renorgt  sind. 

Gehe  ich  nun  anf  das  Verhältnis  der  Beteiligung  der 
Geschlechter  an  den  einzelnen  Organerkrankangen 
•in,  so  ist  wieder  beiden  Erkrankungen  der  äußeren  Genitalien 
▼on  Interesse  die  äußerst  geringe  Beteiligung  der 
Frauen.  In  der  Klinik  nnd  Poliklinik  stehen  6-047o  Männern  nur 
0*867o  Frauen,  in  der  PriTatpraxis  14*60*/o  Männern  0'%  Frauen  gegen- 
über. Zur  Erklärung  dieser  Differenz  möchte  ich  nun  folgendes  an- 
l&hren :  den  Hauptanteil  sn  der  tertiären  Syphilis  stellt  das  Lebens- 
alter zwischen  40  und  50  Jahren ;  Männer  in  diesem  Alter  sind  in  sexueller 
Beziehung  zumeist  noch  völlig  funktionsfähig,  Frauen  dagegen  nicht; 
sicher  ist  nun,  daß  tertiäre  Erscheinungen  sich  sehr  oft  da  lokalisieren, 
wo  infolge  der  Einwirkung  äußerer  Schädlichkeiten  ein  locus  minori» 
resistentiae  geschaffen  wird.  Sehr  gut  kann  hierbei  auch  die  Neumann- 
aohe  Anschauung  verwertet  werden,  daß  diese  Schädlichkeiten  besonders 
dort  sich  bemerkbar  machen  werden,  wo  noch  Reste  früherer  Prozesse 
Torhanden  sind.  (Zellinfiltrate,  Narben  usw.)  unter  diesen  Umständen 
sind  natfirlich  die  Männer  viel  eher  äußeren  Schädigungen  ihrer  Genitalien 
ausgesetzt,  und  so  erklärt  sich  vielleicht  die  geringe  Beteiligung  der 
Frauen. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Erkrankungen  des  Nervensystems 
besteht  ein  auffallender  Unterschied  zwischen  Männern  und  Fraaen;  in 
der  Klinik  und  Poliklinik  stehen  10197o  Männern  5*177o  Frauen  gegen- 
über, aho  der  Anteil  der  Männer  ist  beinahe  doppelt  so  groß.  Nicht 
ganz  so  kraß  ist  der  Unterschied  in  der  Privatpraxis,  7'877o  Männer 
und  5*267o  Frauen.  Diesen  Unterschied  wird  man  wohl  am  besten  mit 
der  beruflichen  Tätigkeit  des  Mannes  erklären  können,  die  eine  schnellere 
und  größere  Abnutzung  des  Nervensystems  und  die  Möglichkeit  zur 
Folge  hat,  daß  das  Syphilisvirus  sich  dort  eher  festsetzt. 

Bei  meiner  letzten  Tabelle  (VII)  über  die  der  tertiären 
Syphilis  vorausgegangene  Behandlung  habe  ich  zum 
Teil  eine  andere  Einteilung  als  alle  Autoren  vor  mir  gewählt. 
y.  Marschalkö  ist  der  einzige,  der  die  chronisch-inter- 
mittierende Behandlung  berücksichtigt.  Während  sonst  alle 
anderen  nur  nach  der  Anzahl  der  Euren  einteilten,  habe  ich 
die  Krankengeschichten^  poliklinischen  Formulare  und  Journale 
der  Privatpraxis  genau  daraufhin  durchsucht,  ob  eine  Kur 
nur  bei  Vorhandensein  von  Symptomen  gemacht 
oder  ob  auch  die  Behandlung  unabhängig  davon 
fortgeführt  worden  ist;  ich  habe  demnach  unter- 
schieden   1.    gar   keine  Behandlung,    2,    }    Kur,    3. 
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symptomatische   Behandlung,    4.   chronisch-inter- 
mittierende Behandlung. 

Ein  überaus  großes  Kontingent  stellen  die  TöUig  Unbe- 
handelten aus  der  Klinik  und  Poliklinik,    587o  Männer  und 
74*14®/o  Frauen;  in  der  Privatpraxis  war  die  Zahl  der  unbe- 
handelten   Frauen    noch    größer,    78-957oi    dagegen    die    der 
Männer    erheblich    niedriger.    Eine    Kur    machten    23-777o 
Männer  und    ll'V47o    Frauen   der   Klinik   und  Poliklinik  und 
14*6l7o  Männer  und  10'537o  Frauen  der  Privatpraxis.  Sympto- 
matisch behandelt  wurden  21-897o  Männer  und  13'367o  F^Auen 
der  Klinik  und  Poliklinik  und  43-827o   Männer  und   10'537o 
Frauen   der  Privatpraxis.    An   diesen  Zahlen   fällt  vor   allem 
auf,  daß,  während  die  Frauen  der  Hospital-  und  Privatpraxis 
sich  darin  gleichen,  daß  sie  sehr  schlecht  behandelt  worden, 
die  Männer  beider  Kategoriem  sich  dadurch  erheblich  unter- 
scheiden,  daß   die   der   Privatpraxis   entschieden   besser  und 
mehr   behandelt   wurden   als   die   der   Hospitalpraxis.    Dieser 
Unterschied  ist  wohl  hauptsächlich  darauf  zurückzufuhren,  daß 
die  Männer  der  Privatpraxis  sich  viel  mehr  beobachten  und 
bei  viel  geringeren  Gesundheitsstörungen  den  Arzt  aufsuchen 
als  die   der  Hospitalpraxis.    Daß  bei  den   Frauen  diese  Dif- 
ferenz nicht  vorhanden  ist,  erklärt  sich   wohl  daraus,  daß  die 
ersten  Zeichen  einer  syphilitischen  Infektion  bei  Frauen  leichter 
übersehen  werden  können  als  bei  Männern  aus  Gründen,  die 
ich  hier  nicht  näher  zu  erörtern  brauche. 

Unter  den  symptomatisch  behandelten  Männern  aus  der 
Privatpraxis,  die  43'827a  ausmachen,  finden  sich  sogar  19*207o 
mit  3 — 4  Kuren,  ein  erfreuliches  Zeichen  dafür,  daß  es  in 
den  gebildeten  Ständen  eine  erhebliche  Anzahl  von  Leuten 
gibt,  die  durch  die  scheinbar  geringen  Frühsymptome  der 
Syphilis  veranlaßt  werden,  sich  so  lange  energiscL  behandeln 
zu  lassen,  bis  dieselben  beseitigt  sind,  und  man  kann  sich  des 
Gedankens  nicht  erwehren,  daß  diese  Personen,  wenn  sid  einen 
überzeugten  Anhänger  der  chronisch-intermittierenden  Be- 
handlung als  Ar^t  gehabt  hätten,  chronisch-intermittiereiid 
behandelt,  vielleicht  den  Schrecken  der  tertiären  Syphilis 
entgf^ngen  wären. 
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Gehe  ich  nun  noch  die  Zahlen  des  Gesamtmaterials 
durch,  80  waren  60*337o)  also  beinahe  zwei  Drittel 
aller  Fälle,  unbehandelt,  17-3S7o  hatten  eine  Kur 
durchgemacht,  21*42%  waren  symptomatisch  be- 
handelt, und  nur  0-667o  =  \^U  chronisch-inter- 
mittierend. Stellt  man  nun  die  2 1  *427o  symptomatisch  und  die 
0.66%  chronisch-intermittierend  Behandelten  einander  gegenüber, 
so  beweist  der  gewaltige  Unterschied  dieser  beidenZahlen  allerdings 
nicht  voll  und  ganz  die  Überlegenheit  der  chronisch-intermittieren- 
den über  die  symptomatische  Behandlung,  er  spricht  jedoch 
unleugbar  dafür,  daß  die  chronisch-intermittierende 
Behandlung  mit  einer  weit  größeren  Wahrschein- 
lichkeit Tor  dem  Auftreten  tertiärer  Erkran- 
kungen schützt  als  die  symptomatische,  denn 
auch  unter  den  symptomatisch  Behandelten 
machen  diejenigen,  welche  mehr  als  4  Kuren 
durchgemacht  haben,  nur  einen  sehr  geringen 
Prozentsatz  der  an  tertiären  Erscheinungen  Er- 
krankten aus. 

Es  gibt  nun  eine  Anzahl  Autoren,  die  eine  solche  Statistik 
für  völlig  wertlos  halten.  J arisch  meint,  der  Umstand,  daß 
der  Prozentsatz  der  tertiär  syphilitischen,  die  in  der  Früh- 
periode  chronisch-intermittierend  behandelt  wurden,  so  minimal 
ist,  beweist  nicht  viel  für  die  Wirksamkeit  der  chronisch-inter- 
mittierenden Behandlung,  er  ist  vielmehr  selbstverständlich, 
da  der  Prozentsatz  der  in  der  Frühperiode  chronisch-inter- 
mittierend Behandelten  überhaupt  ein  minimaler  ist  Dieser 
Einwurf  von  Jariscb  mag  vielleicht  vor  Jahren  berechtigt 
gewesen  sein,  heute  ist  er  es  gewiß  nicht,  er  entspricht  keines- 
wegs den  Tatsachen,  wenigstens,  was  unser  Material  betrifft. 
Unsere  klinischen  und  poliklinischen  Patienten,  die  aus  Breslau 
mit  einer  frischen  Syphilis  zu  uns  in  Behandlung  kommen  — 
und  die  machen  den  größten  Teil  aus  —  werden  in  der 
Kegel  chronisch-intermittierend  behandelt.  Es  liegt  in  der  Natur 
der  Sache,  daß  ich  diese  Angabe  nicht  zahlenmäßig  belegen 
kann,  aber  jeder  Syphilidologe,  der  Anhänger  der  chronisch- 
intermittierenden Behandlung  ist,  wird  mit  mir   darin   über- 
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einstunmen,  daß  es  in  fast  allen  Fällen  unschwer  gelingt,  dem 
Patienten  den  großen  Nutzen  der  chronisch-intermittierenden 
Behandlung  klar  zu  machen  und  ihn  zu  yeranlassen,  sich  der- 
selben zu  unterziehen. 

Einen  anderen  Einwand  erhebt  Mauriac,  indem  er  in 
seinem  Lehrbuch:  Syphilis  tertiaire  sagt:  „Pour  arriver  ä  un 
resultat  positiv,  il  faudrait  qu'une  statistique  embrassant  un 
nombre  tres  consid6rable  de  Syphilis,  contractees  ä  peu  pres 
an  m6me  moment  et  dans  le  mSme  milieu,  pftt  suivre  les 
individus  jusqu'ä  leur  mort.  Et  encore  eile  serait  passible 
de  certaines  objections,  car  pour  ceux  d'entre  eux  dont  la  dur6e 
moyenne  de  Texistence  serait  abregee  par  une  cause  etrangere 
ä  la  Syphilis  on  aurait  le  droit  de  se  demander  si,  ayant  y6cu 
plus  longtemps,  ils  ne  seraient  devenus  tertiaires.**  Auch 
Sterling  äußert  sich  hierüber  ähnlich.  Ebenso  gibt  Haslund 
demselben  Gedanken  Raum,  wenn  er  die  Frage  aufwirft :  „Wenn 
die  erkrankte  Person  lange  genug  gelebt  hätte,  wfirde  sich 
nicht  zu  irgend  einer  Zeit  ein  tertiärer  Ausschlag  entwickelt 
haben?« 

Alle  diese  Einwände  erkennt  Neisser  als  berechtigt  an, 
indem  er  sagt:  „Die  ideale  Statistik  wäre,  daß  wir 
an  sämtlichen  Syphilitikern,  die  wir  sehen,  ihr 
späteres  Schicksal  feststellen  können.  Dann  würde 
sich  eklatant  zeigen,  ob  wirklich  die  in  unserem 
Sinne  gut  Behandelten  sich  anders  verhalten 
wie  die  gar  nicht  oder  schlecht  Behandelten.''  Da 
dies  aber  seiner  Ansicht  nach  nicht  ausführbar  ist,  schlägt 
Neisser  folgenden  Weg  vor:  „Bei  allen  Menschen,  von 
denen  wir  erfahren,  daß  sie  früher  Syphilis  gehabt 
haben,  wollen  wir  dieser  anamnestischen  Angabe 
nachgehen.  Auf  diese  Weise  werden  wir  leicht 
eine  genügendeAnzahl  von  Fällen,  die  nicht  tertiär 
geworden  sind,  zusammenbringen  können  und 
werden  diese  nicht  tertiären  Fälle  ebenso  mit 
Bezug  auf  ihre  vorausgegangene  Behandlung 
ordnen  können,  wie  wir  dies  für  die  tertiären 
Fälle  schon  getan  haben.'' 
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Diese  Aufiforderung  Neissers,  die  in  der  Breslauer 
dermatologischen  Vereinigung  vom  November  1900  an  die 
Ärzte  gerichtet  wurde,  scheint  aber  die  beabsichtigte  Wirkung 
nicht  erzielt  zu  haben,  denn  bis  jetzt  ist  eine  solche  Statistik 
noch  nicht  veröffentlicht  worden.  Ursache  hierfür  werden  wohl 
die  Schwierigkeiten  sein,  die  sich  in  der  Praxis  der  von 
N  e  i  8  s  e  r  angeregten  Untersuchung  entgegengestellt  haben. 
Wäre  sie  auch  praktisch  mögUch,  dann  konnte  auch  ihr  gegen- 
über der  Einwand  erhoben  werden,  man  wisse  nie,  ob  die 
beobachteten  Syphilitiker,  die  bisher  nicht  tertiär  erkrankt 
sind,  nicht  noch  nach  Schluß  der  Beobacbtungszeit  der  tertiären 
Lues  anheimfallen.  Derselbe  Einwand  ist  gegen  die  Statistik 
Raffs  zu  erheben,  der  einige  Jahre  vorher  schon  den 
Forderungen  Neissers  nahe  gekommen  ist,  indem  er  seine 
Beobachtungen,  die  er  an  Prostituierten  machte,  auch  nur 
auf  eine  Beihe  von  Jahren  beschränkte.  Übrigens  kam  auch 
er  auf  Onmd  seiner  Beobachtungen  zu  dem  Schluß,  daß  die 
Quecksilberbehandlung  einen  unleugbaren  Einfluß  auf  den  Ver- 
lauf der  Syphilis  besitzt,  indem  sie  die  Zahl  der  tertiären 
Erkrankungen  vermindert 

Diesen  Satz  unterschreiben  die  Symptomatiker  vielleicht 
auch  zum  Teil,  das  könne  sie  jedoch  nicht  hindern,  Gegner 
der  chronisch-intermittierenden  Behandlung  zu  sein,  denn  wir, 
die  Anhänger  derselben,  verschössen  unser  Pulver  vorzeitig. 
Dadurch,  daß  wir  das  Queksilber  in  der  symptomfreien  Zeit 
anwenden,  vermindern  wir  dessen  Wirksamkeit  dann,  wenn  die 
Syphilis  Symptome  mache.  So  sagt  Daubresse:  Die 
Merkurialisation  des  Organismus  zu  den  Zeiten,  wo  der  Parasit 
in  voller  Tätigkeit,  die  Vergiftung  auf  ihrem  Höhepunkte  ist, 
ist  von  einer  ganz  anderen  Wirksamkeit  als  wenn  der  Orga- 
nismus an  das  Mittel  schon  gewöhnt  ist.  Diese  Theorie  von 
Daubresse  ist  aber  weiter  nichts  als  eine  Theorie;  den 
Erfahrungen  der  Praxis  entspricht  sie  keineswegs,  denn  noch 
niemals  ist,  wenigstens  bei  uns,  der  Fall  einge* 
treten,  daß  ein  Syphilissymptom  deswegen  ohne 
Erfolg  mit  Quecksilber  bekämpft  worden  ist, 
weil  dieses  in  der  symptomfreien  Zeit  verwandt 
wnrde. 
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DaB  aber  Quecksilber  in  der  symptomfreien 
Zeit  auf  das  Syphilisvirus  wirkt,  beweisen  seine 
Erfolge  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  in  der 
Gravidität.  Typisch  für  diese  Wirkung  ist  die  bekannte 
Beobachtung  Fuhrmanns,  welche  ich  bei  Halpern  er- 
wähnt gefunden  habe. 

Eine  Fraa,  welche  7  typhilt tische  Kinder  geboren  hatte,  die  kurz 
nach  der  Gebart  gestorben  sind,  bat,  nachdem  sie  während  der  8.  and 
9.  Schwangerschaft  eine  Qaecksilberbehandlung  durchgemacht,  in  beiden 
Fällen  ein  reifes,  gesundes  Kind  geboren;  während  der  10.  Schwanger- 
schaft nicht  behandelt,  weil  sie  sich  für  gesund  gehalten,  hat  sie  wieder 
ein  syphilitisches  Kind  geboren,  welches  nach  6  Monaten  gestorben  ist; 
nun  ließ  sie  sich  während  der  11.  Schwangerschaft  wieder  behandeln  und 
sie  gebar  wieder  ein  gesandes  Kind. 

Ähnliche  Fälle  ließen  sich  aus  der  Praxis  jedes  Syphilido- 
logen  anführen  und  auch  Halpern  schließt  an  die  Mit* 
teilung  dieses  Falles  die  Folgerung,  daß  das  Quecksilber 
offenbar  auch  dann  auf  das  syphilitische  virus  wirkt,  wenn 
keine  Erscheinungen  vorhanden  sind.  Er  wendet  eilch  aber 
gegen  die  chronisch-intermittierende  Behandlung,  weil  sie  zu 
schablonenhaft  ist,  und  auch  der  Zusatz  Neissers,  man 
müsse  die  Behandlung  in  jedem  einzelnen  Falle  individuali- 
sieren, erscheint  ihm  zu  allgemein. 

Dieser  letzte  Einwand  Halperns  ist  nicht  stichhaltig, 
denn  das  Wort  „individualisieren**  schließt  eben  das 
Aufstellen  von  allgemein  gültigen  Regeln  aus;  die  Behandlung 
jedes  einzelnen  Falles,  d.  h.  die  Anzahl  der  Kuren,  die  Dauer 
jeder  einzelnen,  die  Zwischenzeiten  zwischen  den  einzelnen 
Euren  usw.,  richten  sich  je  nach  der  Beschaffenheit  des  In- 
dividuums, d.  h.  seinem  Alter,  seiner  Konstitution,  dem  leichten 
oder  schweren  Verlauf  der  Syphilis  usw.  Mit  mindestens  dem- 
selben Rechte  könnte  man  den  Symptomatikem  den  Vorwuri 
der  Schablonenhaftigkeit  machen,  denn  diese  behandeln  immer 
nur^  wenn  Symptome  vorhanden  sind,  ganz  unabhängig  von  dem 
sonstigen  Verhalten  des  Patienten,  sie  sind  den  Fortschritten, 
die  die  Medizin  im  letzten  Jahrzehnt  gemacht,  nicht  gefolgt, 
sie  sind  nur  reine  Therapeuten,  während  wir  unser  Haupt- 
augenmerk auf  das  Ziel  aller  medizinischen  Bestrebungen,  die 
Prophylaxe,  richten. 
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Der  zweite  Vorwarf,  der  der  chronisch-intermittierendea 
Behandlung  gemacht  wird,  ist  die  Vernachlässigung  der  Ge- 
fahren des  Quecksilbers;  man  solle  nicht  ohne  strengste  In- 
dikation von  einem  so  differenten  Mittel  Gebrauch  machen. 
Zugeben  will  ich,  daß  yor  allem  bei  interner  Anwendung  des 
Hg,  die  bei  uns  fast  gar  nicht  mehr  und  in  Frankreich,  Eng- 
land und  Amerika  lange  nicht  mehr  in  demselben  Maße  wie 
früher  üblich  ist,  aber  auch  bei  den  Inunktions-  und  [njektions- 
kuren  eine  Anzahl  von  Verdauuugsstörungen  resultieren;  die- 
selben sind  aber  nicht  so  bedeutend,  daß  sie  das  Mittel  dis- 
kreditieren könnten.  Sollten  sie  sich  in  sehr  unliebsamer 
Weise  geltend  machen,  dann  gibt  es  wirksame  Gegenmittel, 
und  falls  auch  diese  versagen  sollten,  ist  das  Quecksilber  bis 
zur  Beseitigung  der  Verdauungsstörungen  auszusetzen.  Dies 
ist  bei  der  chronisch -intermittierenden  Behandlung  leichter  als 
bei  der  symptomatischen,  denn  während  wir  bei  dieser 
wegen  des  Bestehens  sehr  störender  Symptome 
oft  gezwungen  sein  werden,  unbekümmert  um  die 
schädlichen  Folgen  das  Quecksilber  fortzugeben, 
sind  wir  bei  jener  viel  eher  in  der  Lage,  uns  nach 
der  Reaktion  des  Körpers  auf  Hg  zu  richten  und 
dasselbe  eventuell  auszusetzen. 

Ebenso  wenig  berechtigt  ist  der  Einwand,  daß  die 
chronisch-intermittierende  Behandlung  Anämie 
und  Kachexie  zur  Folge  habe.  Natürlich  gibt  es  Leute, 
die  Quecksilber  schlecht  vertragen;  das  hat  das  Quecksilber 
mit  allen  anderen  Arzneimitteln  gemein;  es  kommt  aber  nur 
ausnahmsweise  vor.  Wir  machen  tagtäglich  dieBeobachtung, 
daß  die  meist  schlecht  genährten  Individuen,  die 
unser  klinisches  Material  ausmachen,  unter  der 
Quecksilbereinwirkung  rasch  ein  frischeres  Aus- 
sehen bekommen  und  an  Körpergewicht  zunehmen. 
Dies  ist  aber  nicht  bloß,  wie  mau  einwerfen  könnte, 
der  besseren  Kost  und  der  regelmäßigen  Lebens- 
weise in  der  Klinik  zuzuschreiben,  denn  auch  die 
poliklinischen  Patienten,  die  während  ihrer  Kuren 
weiter  schwer  arbeiten  und  sich  eben  so  wie  vor- 
her beköstigen,  nehmen   recht   häufig  hierbei   an 
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Körpergewicht  zu.  Auch  Barlow  hat  bei  der  Diskussion 
dieser  Frage  auf  dem  Grazer  Kongreß  die  sehr  oft  vorkommende 
bedeutende  Gewichtszunahme  während  der  Quecksilberkuren 
hervorgehoben. 

Neumann  und  y.  Watraszewski  bekämpfen  die 
chronisch  -  intermittierende  Behandlung  hauptsächlich  wegen 
ihrer  Gefahren  für  das  Nervenszstem.  v.  Watraszewski 
sagt  darüber  folgendes:  „Das  Nervensystem  verliert  allmählich 
unter  dem  Einfluß  der  dauernden  Quecksilberzufuhr  seine  vitale 
Kapazität  und  Resistenzfähigkeit  und  wird  auf  diese  Art  ein 
locus  minoris  resistentiae.  Dieser  Krankheitszustand  des  Nerven- 
systems erklärt  uns  zur  Genüge  die  zahlreichen  Fälle  von 
Neurasthenie,  nervöser  Überreizung  oder  Depression  etc.,  die 
sich  unter  diesen  Umständen  oft  genug  entwickeln.*^  Ob  diese 
Ansicht  sich  pathologisch-anatomisch  stützen  läßt,  weiß  ich 
nicht,  jedenfalls  steht  sie  im  Gegensatz  zu  den  Befunden 
Ulimanns,  der  Untersuchungen  über  die  Lokalisation  des 
Quecksilbers  im  tierischen  Organismus  angestellt  und  gefunden 
hat,  daß  das  Gehirn  zu  jenen  Organen  gehört,  die 
das  Quecksilber  immer  nur  in  relativ  äußerst 
geringen  Mengen  aufnehmen.  Auch  entspricht  die  Theorie 
V.  Watraszewkis  nicht  den  in  der  Praxis  gesammelten  Er* 
fahrungen.  N  e  i  s  s  e  r  äußert  sich  hierüber  auf  dem  Grazer  Kon- 
greß folgendermaßen:  „Für  das  Gros  der  Kranken  kann  ich  mit 
Sicherheit  behaupten,  daß  gerade  bei  ängstlichen  Menschen  die 
Überzeugung,  daß  sie  geheilt  werden,  wächst,  und  eine  bessere 
Auffassung  ihres  Leidens  Platz  greift,  wenn  sie  sehen,  daß 
man  die  Krankheit  nicht  sich  selbst  überläßt,  und  daß  der 
Arzt  nicht  einfach  abwartend  zusieht,  was  eventuell  daraus 
wird,  sondern  wenn  er  den  jedem  Laien  einleuch- 
tenden Gedanken  verfolgt,  die  chronische  Krank- 
heit, das  im  Körper  sitzende  Gift,  chronisch  zu 
behandeln.*'  Diese  Erfahrung  Neissers  ist  sicher  den 
meisten  Sypbilidologen  geläufig  und  es  ist  ja  auch  natürlich, 
daß  der  Patient,  der  immer  nur  dann  bebandelt  wird,  wenn 
er  ängstlich  und  aufgeregt  zum  Arzt  läuft,  um  ihm  wieder 
neue  Symptome  seiner  Syphilis  zu  zeigen,  weit  eher  dor  Ver- 
zweiflung anheimfallen  wird  als  der  Patient,  dem  man  vor  Be- 
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gina  der  BehaDdluiig  rund  heraus  und  offen  erklärt,  daß  die 
Syphilis  eine  zwar  chronische  und,  nicht  genügend  behandelt, 
gefährliche,  aber  bei  intensiver  Behandlung  durchaus  heilbare 
Krankheit  sei,  die  ohne  Rücksicht  auf  das  Auftreten  von  Früh- 
Symptomen  zum  Schutz  gegen  spätere  Schädigungen  seitens 
des  im  Körper  vorhandenen  Giftes  dauernd  und  energisch  mit 
Quecksilber  behandelt  werden  müsse.  Im  Übermaß  und  ohne 
Unterbrechung  angewandt,  eine  Oefahr,  die  bei  der  sympto- 
matischen Behandlang  eher  besteht  als  bei  der  chronisch« 
intermittierenden,  kann  das  Quecksilber  freilich  die  von  v.  Wa- 
tras zewski  geschilderten  Schädigungen  zur  Folge  haben,  doch 
scheint  uns  das,  wenn  man  nicht  nach  einem  einheitlichen 
Schema,  sondern  streng  individualisierend  vorgeht,  so  gut  wie 
ausgeschlossen. 

Den  schlimmsten  Vorwurf  macht  der  chronisch-inter- 
mittierenden Behandlung  Neu  haus.  Er  setzt  das  Entstehen 
der  Tabes  und  Paralyse  aufs  Konto  der  chronisch-intermit- 
tierenden Behandlung.  So  läßt  es  sich  seiner  Ansicht  nach  er- 
klären, wenn  bei  wenig  zivilisierten  Völkerschaften,  die  Queck- 
silber gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig  verwenden,  trotz  großer 
Verbreitung  der  Syphilis,  Tabes  und  Paralyse  nur  selten  vor- 
kommen, oder  wenn  Erb  unter  seinen  den  besseren  Ständen 
angehörenden  Kranken,  die  sich  erfahrungsgemäß  nach  einer 
syphilitischen  Infektion  lange  und  wiederholt  mit  Quecksilber 
behandeln  lassen,  in  907o  <l6r  Tabesfälle,  Leyden  dagegen 
bei  seinem  klinischen,  hauptsächlich  aus  Arbeiten  und  Armen 
bestehenden  Material,  das  nach  einer  syphilitischen  Infektion 
gewöhnlich  keine  oder  nur  eine  kurze  Behandlung  durchmacht, 
nur  in  Sl%  der  Tabesfälle  vorausgegangene  Syphilis  konstatieren 
konnten.  Gegen  solche  Behauptungen  muß  man,  so  wenig  wahr- 
scheinlich sie  auch  klingen,  energisch  Front  machen,  sonst 
kann  es  passieren,  daß  man  diese  Mär  in  Zeitschriften  für 
Naturheilkunde  als  von  Ärzten  ausgesprochene  Wahrheiten 
wiederfindet.  Wenn  die  Völker  der  Balkanländer,  von  Rußland, 
Oalizien  usw.  trotz  der  großen  Verbreitung  der  Syphilis  weniger 
an  Tabes  und  Paralyse  erkranken,  so  braucht  man  dafür  keine 
80  weit  hergeholte  Erklärung,  sondern  es  liegt  naturgemäß 
daran,  daß  diese  Völker  ihre  Nerven  in  weit  geringerem  Maße 
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abnatzen  als  die  Bewohner  der  ziTilisierten  Länder,  die  ein 
viel  rastloseres  und  aufreibenderes  Leben  führen.  Eben  das- 
selbe YerhältniB  besteht  zwischen  den  „Gebildeten"  Erbs  und 
den  9 Arbeitern^  Lejdens.  Auch  die  Statistik  widerspricht  der 
Theorie  von  N  e  u  h  a  u  s.  Paul  C  o  h  n  fand  unter  86  Tabikern  seiner 
Statistik  nur  23,  die  überhaupt  jemals  Quecksilber  erhalten 
haben ;  bei  den  übrigen  63  ist  also  die  Tabes  als  Folge  von 
Quecksilberschädigung  ausgeschlossen.  Auch  N  e  i  s  s  e  r  besprach 
diese  Frage  auf  dem  Naturforschertage  zu  Hamburg.  Auf 
Grund  seiner  Beobachtung  an  542  Fällen,  von 
denen  mehr  als  die  Hälfte  gar  nicht,  40%  nur  mit 
einer  Kur  oder  sehr  schlecht,  und  nur  höchstens 
^Vo  gut  behandelt  wurden,  kommt  Neisser  zu  dem 
Schluß,  daß  ein  kausaler  Zusammenhang  zwischen 
Tabes  und  Quecksilbertherapie  nicht  nachweisbar 
ist,  er  ist  im  Gegenteil  der  Überzeugung,  daß  durch 
frühzeitig  begonnene,  energisch  durchgeführte 
Quecksilberkur  die  Tabes  in  vielen  Fällen  ver- 
mieden werden  kann. 


Am  Schluß  meiner  Ausführungen  möchte  ich  nur  noch 
das  Resultat  kurz  zusammenfassen.  Ich  kann  folgende  zwei 
Hauptergebnisse  feststellen : 

1.  in  der  Klinik,  Poliklinik  und  Privatpraxis 
waren  vom  1./I.  1901  bis  l./I.  1907  6203  Syphilitiker 
in  Behandlung,  unter  diesen  befanden  sich  605  Fälle 
von  tertiärer  Lues,  von  denen  60*33%  unbehandelt, 
17-867o  niit  einer  Kur,  2l-427o  symptomatisch  und 
0*66®/o  chronisch-intermittierend  behandelt  wor- 
den waren.  Auch  unsere  Statistik  ergibt  also,  daß 
die  Hauptursache  des  Auftretens  tertiärer  Er- 
scheinungen in  ungenügender  bzw.  in  völlig 
fehlender  Behandlung  der  primären  und  sekun- 
dären Syphilis  zu  suchen  ist; 
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2.  die  gegen  die  chronisch-intermittierende 
Behandlang  erhobenen  Einwände: 

a)  daß  durch  dieselbe  eine  Gewöhnung  an  das 
Quecksilber  eintritt,  wodurch  seine  Wirkung  auf 
die  Symptome  herabgesetzt  wird; 

h)  daß  eine  danernde  Anwendung  von  Queck- 
silber derartige  Schädigungen  des  Organismus 
verursacht,  daß  durch  dieselben  der  Nutzen  der 
Behandlung  Yöllig  aufgewogen  wird,  sind  als  nicht 
stichhaltig  erwiesen.  Jedenfalls  haben  wir  der- 
artige Schädigungen  durch  unsere  chronisch- 
intermittierende  Behandlung  nie  gesehen. 


Endlich  sei  es  mir  noch  gestattet,  Herrn  Oberarzt  Dr. 
Ziel  er  für  die  Oberweisung  und  das  Interesse  an  der  Arbeit 
und  die  bereitwillige  Unterstützung  bei  Abfassung  derselben 
meinen  aufrichtigsten  Dank  auszusprechen. 
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Au  der  kgL  dermatol.  üniyerBit&tskMk  in  Breslau. 

(StellTertretender  Direktor:  Priymtdoteot  Dr.  Ziel  er.) 


Zur  Kasuistik  des  Lupus  erythematodes. 

(Ausschliesslielie  Lokalisation  anf  der  Eopfbant,  Beteiligung 
des  Lippenrotes.) 

Von 

Dr.  G.  Baumm, 

Auiitenten  d«r  KUnlk. 


Unter  dem  nicht  geringen  Material  von  Lupus  erythema* 
todes  der  Breslauer  Klinik  befanden  sich  im  Laufe  des  letzten 
Sommers  zwei  Fälle,  die  in  verschiedener  Hinsicht  ein  gewisses, 
wenn  auch  hauptsächtlich  kasuistisches  lüteresse  bieten,  der 
eine  durch  die  ausschliefiliche  Lokalisation  an  der  behaarten 
Kopfhaut,  der  andere  als  Beitrag  zu  der  erst  in  den  letzten 
Jahren  in  ihrer  Bedeutung  gewürdigten  Kombination  mit  Gar- 
cinom  und  als  besonders  deutlich  und  charakteristisch  ausge* 
prägte  Schleimhautaffektion.  Auf  die  allgemeinen  Fragen,  wie 
sie  erst  kürzlich  in  erschöpfender  Weise  von  Jadassohn*) 
dargestellt  sind,  soll  hier  nicht  eingegangen  werden,  besonders 
auch  nicht  auf  die  Frage  der  Ätiologie  und  Pathogenese,  für 
die  unsere  Fälle  Anhaltspunkte  nicht  boten. 

Der  erste  FaU  betraf  eine  34j&hrige,  seit  14  Jahren  rerheiratete 
Fraa,  bei  der  die  Erkrankung  vor  5  Jahren  mit  einer  kleinen  roten 
Stelle  in  der  linken  Scheitelgegend  begonnen  und  sieh  von  dort  allmäh- 
lich peripher  kontinnierlioh  antgebreitet  hatte,  und  zwar  in  der  linken 
Scheitelgegend  und  hinter  dem  linken  Ohr,  erst  sp&ter  anf  der  rechten 

*)  Ja  das  söhn,  J.  Lupus  erythematodes  in  Handbuch  der  Haut- 
krankheiten, herausgeg.  von  Mraöek,  Bd.  IIL,  1904. 
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Kopfseite.  Eiterung  oder  Geschwflrsbildung  ist  zu  keiner  Zeit  vorhanden 
gewesen. 

Fat  hat  2  gesunde  Kinder,  hat  keine  Aborte  durohgemaoht,  ist 
sonst  durchaus  gesund,  hinsichtlich  Tuberkulose  ist  die  Anamnese,  auch 
was  die  Familie  betrifift,  absolut  negativ.  Befund:  In  der  linken  Stirn- 
Scheitelgegend,  völlig  im  Bereich  der  behaarten  Kopfhaut,  besteht  eine 
unregelmäßig  begrenste,  entzfindliche  Rötung,  die  auf  etwa  1  em  Ent- 
fernung an  die  Stimhaargrenze  heranreicht,  meist  ohne  deutlichen  Rand- 
wall. In  der  Regel  besteht  nur  eine  ganz  leichte  Erhebung,  die  auch  nach 
der  gesundene  Haut  hin  sehr  allm&hlich  abfftllt.  Der  größte  Teil  dieses 
Herdes  ist  haarlos,  doch  erstrekt  sieh  die  Rötung  vielfach  in  noch  deut* 
lieh  behaarte  Partien«  Der  Herd  selbst  ist,  soweit  die  Rötung  reicht, 
nur  wenig  infiltriert  und  umschließt  ganz  unregelmäßig  begrenzte,  völlig 
atrophische,  ziemlich  glatte  Narben,  um  die  herum  in  breiterer  oder 
•chm&lerer  Zone  die  haarlosen  Follikel  sehr  stark  erweitert  erscheinen, 
doch  ohne  daß  die  in  ihnen  enthaltenen  Propfbildungen  sich  leicht  heraus- 
drücken lassen.  Erst  an  diese  Zone  schließt  sich  nach  außen  ein  hell- 
rötlicher Bezirk  mit  normalen  Follikeln  und  meist  noch  erhaltenen  Haaren 
an.  Gefaßerweiterungen  sieht  man  nur  teilweise  in  den  narbigen  Abschnitten. 
In  der  Kachbarschsft  im  behaarten  Teil  finden  sich  einige  kleine,  bis  über 
linsengroße,  z.  T.  ebenfalls  haarlose  und  leicht  eingesunkene,  rötliche 
Flecke.  Ein  fast  gleich  großer  Herd  von  denselben  Charakteren  schließt 
lieh,  durch  eine  schmale  behaarte  Brücke  von  dem  ersten  getrennt,  in 
der  Scheittellinie  beginnend,  nach  rechts  hin  an  und  endet  etwa  4-  Finger 
breit  über  dem  rechten  Ohr.  Ein  Herd  von  10  Pfenigstückgröße,  ebenfalls 
haarlos  nod  mit  erweiterten  Follikeln,  die  von  festen,  die  Oberfläche 
kaum  erreichenden  Hornpfröpfen  ausgefüllt  sind,  findet  sich  auf  dem 
Wirbel.  Über  dem  linken  Ohr,  dicht  hinter  dem  ersten  Herd  beginnend, 
liegt  ein  10  em  laoger,  ca.  2^8  cm  breiter  Herd  von  bogenförmiger, 
unregelmäßig  begrenzter  Gestalt  von  gleichem  Aussehen,  wie  die  ersten 
beiden,  also:  in  geröteter  Fläche  atrophische  Narben  und  stark  erwei- 
terte Follikel. 

Die  Erkrankung  betrifft  jetzt  etwa  ein  Drittel  der  gesamten  be- 
haarten Kopfhaut  und  hat  sich  trotz  der  verschiedensten  in  den  letzten 
5  Jahren  angewandten  Mittel  langsam  aber  dauernd  weiter  ausgebreitet. 

Gesicht,  Mundhöhle,  Ohren,  Hände,  überhaupt  der  ganze  übrige 
Körper,  sind  vollständig  unbeteiligt.  Ebenso  fehlen  Narben,  die  auf  f^bge- 
heilte  Herde  deuten  könnten,  völlig. 

Leider  wurde  eine  Excision  auf  das  bestimmteste  verwei- 
gert. Aber  auch  so  erscheint  uns  die  Diagnose  hinlänglich 
gesichert,  wenn  auch  der  entzündliche  Randwall  nicht  die 
scharfe  Begrenzung  zeigte  wie  beim  Lupus  erythematodes  dis- 
coides  des  Gesichtes. 


Zar  Easaistik  daf^  Lcipus  erythematodes.  XCfl 

Der  Lupus  erythenlaiodes  der  behaarten  Kopfhaut  ist  ja 
durchhaus  nichts  Seltenes.  Isoliert,  noch  dazu  in  so  außeror* 
dentlicher  Ausdehnang  dürfte  er  nicht  häufig  gefunden  werden 
und  deshalb  einen  kurzen  Bericht  rechtfertigen. 

Im  Eweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  44 jährigen  Ban* 
arfoeiter,  der  bis  anf  eine  fieberhafte  Lungenerkrankong  vor  4  Jahren, 
die  (angeblich  in  ftwdchenUidher  Erankenhaosbehandlung  geheilt  wurde, 
abgesehen  von  der  Torliegenden  Erkrankung  immer  gesund  gewesen  sein 
will.  Auch  hier  bietet  die  Familienamnese,  soweit  sie  zu  eruieren,  keinen 
Anhalt  Pär  Tuberkulose. 

Fat.  gibt  an,  daß  er  schon  als  Schulkind,  besonders  im  Frül^ahr 
und  Sommer,  darüber  zu  klagen  hatte,  daß  die  Ohren  ihm  häufig  an- 
schwollen und  sich  unter  starker  Schmerzhaftigkeit  röteten.  Außerhalb 
der  angegebenen  Zeit  sollen  an  den  Ohren  rote  Flecke  zu  sehen  gewesen 
sein.  Ebenso  sprangen  die  Lippen  häufig  auf.  Sonst  hat  Fat.  hier  jedoch 
nichts  Besonderes  bemerkt  und  auch  keine  besonderen  Beschwerden 
gehabt  bis  an  der  Zeit  Tor  etwa  4  Monaten.  Damals  bildete  sich  in  der 
Mitte  der  Oberlippe  eine  kleine  „Warze",  die  allmählich  größer  wurde 
und  zu  schmerzen  anfing.  Geraucht  hat  der  Fat.  nie. 

Befund:  Brust-  und  Banchorgane,  insbesondere  die  Lungen,  ohne 
krankhafte  Veränderungen. 

Auf  beiden  Ohrmuscheln  besteht  am  hinteren  Rande  ein  länglicher, 
etwa  markstückgroßer,  oben  und  unten  mit  dicken  weißlichen  Schuppen 
bedeckter  Herd,  der  in  der  Ton  Schuppen  freien  Mitte  leichte  narbige 
Atrophie  zeigt.  Die  Schuppen  haften  sehr  fest.  Bei  Abhebung  tritt  eine 
leichte  Blutung  ein.  Beide  Ohrmuscheln  machen  auch  im  ganzen  einen  sehr 
rigiden,  narbig  Teränderten  Eindruck.  Auch  dort,  wo  die  Atrophie  nicht 
sehr  dentlich  ausgesprochen  ist,  ist  die  Haut  etwas  gespannt  und  liegt 
dem  Knorpel  fest  an.  Ein  ebenfalls  fast  markstückgroßer,  eingesunkener, 
rötlicher  Fleck  auf  dem  Nasenrücken  zeigt  kaum  eine  Sohnppenbildung. 
In  der  Mitte  findet  sich  auch  hier  eine  leichte  narbige  Atrophie,  an  der 
Peripherie  einzelne  typische  Schüppchen  mit  in  die  FoUikelmflndungen 
reichenden  Fortsätzen  an  der  ünterfläche. 

An  der  Orenze  gegen  die  normale  Haut  erscheint  dies^  leicht 
infiltriert  und  wenig  pigmentiert  Außerdem  bestehen  noch  einige  bis 
pfennigstdckgroße,  blaßrötliche,  leicht  eingesunkene  Flecke  auf  beiden 
Wangen  ohne  besondere  Charakteristika,  besonders  ohne  entzfindlinhe 
Veränderungen  an  dem  scharf  abgesetzten  Rande.  Sie  entsprechen 
wohl  abgeheilten  Herden  von  Lupus  erythemathodes. 

Die  wichtigste  Veränderung  betraf  die  Schleimhaut  der  Lippen. 
Das  Lippenrot  der  Unterlippe  ist  bis  auf  kleine  Bezirke  an  den  Mund* 
winkeln  blaß«bläulioh  bis  violett,  yielfach  mit  sehr  feinen  Schuppen 
bedeckt,  die  an  der  Unterfiäche  keine  Pfropfe  tragen  (das  ist  nicht  anf- 
fiUlig,  da  die  gelegentlich  an  der  Lippenschleimhaut  vorkommenden  Talg- 
drüsen hier  fehlen)  und  stellenweise  leicht  eingerissen  sind.  Hier  und  da 
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erkeont  man  aach  eine  leicht«  Atrophie,  aber  überall  ohne  deutliche  ent« 
sdndliche  Randtone.  Nnr  an  einer  Stelle  greift  diese  Atrophie  anf  die 
äußere  Haut  der  Unterlippe  über  und  scheint  wie  an  den  Herden  der 
Wangenhaut  völliger  Abheilung  zu  entsprechen.  Die  Veränderuog  erstreckt 
•ich  auch  auf  die  benachbarten  Teile  der  Mundschleimhaut  Die  Begren- 
lung  ist  besonders  nach  der  äußeren  Haut  hin  eine  sehr  scharfe,  bogen- 
förmige, entsprechend  äw  Entstehung  aus  peripher  sich  ausbreitenden 
und  konfluierten  Herden.  An  der  Mundschleimhaut  ist  nur  stellenweise 
•ine  Atrophie  angedeutet.  Dagegen  erkennt  man  hier,  s.  T.  noch  deut- 
licher als  am  Lippenrot  selbst,  sehr  feine,  dicht  stehende,  häufig 
reisbesenartig  angeordnete,  seltener  sich  kreuzende,  grau- 
weiße Linien,  mit  ihnen  abwechselnd  sehr  feine  Gefäße, 
bzw.  feine  rötliche  Streifen.  Der  Befund  entspricht  ganz  dem 
wie  ihn  Kren*)  kfirzlioh  eingehend  geschildert  hat  und  ist  90  charakte- 
ristisch, daß  man  allein  ans  dieser  Schleimhautreränderung  ohne  weiteres 
die  Diagnose  Lupus  erythematodes  stellen  kann.*^  Lebhaft  rote  Ränder 
fehlen,  entsprechend  dem  Umstände,  daß  es  sich  hier  nur  um  ältere  Ver- 
änderungen handelt.  Die  rechte  Hälfte  der  Oberlippe  zeigt  ähnliche, 
aber  weit  weniger  ausgeprigte  Yeränderungen,  die  in  der  Hauptsache  nur 
eine  irans  oberflächliche,  kaum  erkennbare  Atrophie  darstellen,  während 
die  erwähnten  weißlichen  Streifchen  und  die  mit  ihnen  abwechselndeu 
Oefäßchen  nur  selten  erkennbar  sind.  Nur  ist  der  blaßbiaue  bis  violette 
Farbenton  auch  hier  sehr  deutlich.  Die  einzelnen  Herde,  die  wohl  ganz 
oder  fast  ganz  abgelaufene  Stadien  darstellen,  sind  teilweise  überhaupt 
nur  durch  diesen  Farbenton  von  der  Umgebung  abzugrenzen.  Die  von 
Kren  eingehend  beschriebenen,  lebhaft  entzündlichen  Randveränderungen 
bei  frischeren  Herden  fehlen  vollkommen.  Die  linke  Hälfte  der  Oberlippe 
ist,  anschließend  an  die  beschriebenen  Veränderungen,  eingenommen  von 
einen  über  haselnußgroßen,  zerklüfteten,  harten,  warsigen  Tumor,  dessen 
Rand  eine  ziemlich  scharf  abgesetzte,  wallartige  Verhärtung  zeigt  und 
dem  Anschein  nach  aus  drei  kleineren,  nebeneinander  liegenden  Geschwülsten 
entstanden  ist  Am  linken  Mundwinkel  ist  die  an  dem  Tomor  anschlie- 
ßende Schleimhaut  der  Oberlippe  nicht  verändert. 

Differentialdiagnostisch  bietet  eine  so  ausgeprägte  Erkrankung  der 
SchleinAiaut  wie  in  unserem  Falle  keine  Schwierigkeiten,  wohl  auch  nicht, 
wenn  die  Erkrankung  auf  die  Schleimhaut  allein  beschränkt  wäre. 

Für  die  anatomische  Untersuchung  standen  uns  außer  demexstir- 
pierten  Tumor  eine  vergrößerte  Submazillardrüse  und  ein  Stück  des 
erkrankten  Lippenrotes  zur  Verfügung,  das  in  besonders  charakteri- 
stischer Weise  die  geschilderten  Veränderungen  zeigte. 

Die  histologische  Untersuchung  des  erkrankten  Lippen- 
rots  ergibt  im  Prinzip   eine   Übereinstimmung   mit   dem   ron 


^)  Kren,  0.    Ober  Lupus  erythematodes  des  Lippenrotes  und  der 
Mundschleimhaut.  Arch.  f.  Dermat.  Bd.  LXXXÜI,  1907« 
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Kren  berichteten  Befunde«  Allerdings  ergeben  sich  im  ein- 
lelnen  doch  noch  bedeutende  Verschiedenheiten,  die  aber  wohl 
darauf  bemhen,  dafi  Kren  frischere  Stadien,  wir  erheblich 
altere  untersucht  haben,  wenigstens  scheint  uns  das  auch  aus 
der  Yon  Kren  gegebenen  Abbflduug  hervorzugehen.  Das  Epithel 
ist  bei  unserem  Falle  nur  an  wenigen  Stellen  zu  einem  schmalen 
Streifen  verdfinnt  Die  auch  von  uns  beobachteten,  in  £Eist 
gleichem  Zwischenräumen  in  die  Cutis  reichenden  Epithelfort- 
satze, die  auch  wir  auf  die  klinisch  beobachteten  weißen 
Streifchen  zurfickfähren,  bestanden  nicht  aus  feinen  dfinnen 
Epithelzügen  wie  sie  Kren  abbildet,  sondern  in  der  Regel 
aus  massigen  Epithelzapfen,  die  sich  nach  der 
Tiefe  zu  vergröfierten  und  vielfach  starke  Epithel- 
kugeln bildeten  oder  sich  auch  verzweigten.  Im 
allgemeinen  waren  die  Epithelzellen  auch  an  den  wuchernden 
Zapfen  durchaus  gut  erhalten,  ein  eigentliches  Zellödem 
bestand  nirgends,  nur  war  stellenweise  durch  ein-  bzw.  durch- 
wandernde Leukocyten  eine  gewisse  Auflockerung  entstanden. 
Auch  an  solchen  Stellen  war  die  Grenze  zwischen  Epithel  und 
tieferen  Schichten  stets  sehr  deutlich.  Im  gesamten  erkrankten 
Gebiet,  besonders  zwischen  den  erwähnten  Epithelfortsätzen 
sind  die  Gefäße  außerordentlich  erweitert  und  blutreich;  viel- 
fach reichen  sie  bis  fast  an  das  Epithel  heran.  Auch  die 
Lymphgefäße  sind  stark  erweitert 

Die   in    der  Hauptsache   aus  rundzelligeu  Elementen  be- 
stehende entzündliche  Infiltration  neben  reichlicher  Vermehrung 
der  BindegewebszeUen  nimmt  besonders   die  oberen  Schichten 
der  Cutis  ein,    setzt  sich  nach  der  Tiefe  nicht  überall  scharf 
ab  und  nimmt  an  den  meisten  Stellen  auch  auch  den  gesamten 
Papillarkörper  ein.  Dieser  ist  nur  hier  und  da,  wo  das  Epithel 
stark  verdickt  ist,    der  Krenschen  Schilderung   entsprechend 
mehr  aufgelockert  und   ödematös.    Im   ganzen   also   das  Bild 
einer  chronischen  Entzündung  des  kutanen  Gewebes,  im  unter- 
suchten Bezirk  allerdings  ohne  Atrophie.  Im  übrigen  wäre  den 
Angaben  Erens  nichts  hinzuzufügen.   Vielleicht  ist  die  starke 
Epitbelzapfenbildung    schon    als    eine    atypische    Wucherung 
aufzufassen,    die   zu    Carcinombildung  führen  kann.    Dasselbe 
sehen    wir   ja   gelegentlich    beim    Lupus    erythematodes    der 
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äufleren  Haut.  Die  Deutung  der  malignen  Epithelwuche- 
rang  als  auf  chronisch-entzündlicher  Basis  entstanden,  bietet 
ja  sonst  keine  Schwierigkeiten.  In  der  Umgebung  des  ein  typi- 
sches Epdthel-Garcinom  darstellenden  Tumors  der  Oberlippe 
waren  in  der  angedeuteten  Richtung  yerwertbare  Veränderungen 
nicht  Torhandea 

Die  exstirpierte  Submaxillardrüse  zeigte  keine  carcino- 
matosen  Veränderungen  und  bot  auch  sonst  in  keiner  Richtung 
etwas  Bemerkenswertes. 

Erw&lmt  sei  nooh  ein  in  der  Poliklinik  beobachteter  Fall, 
der  ebenfalls  wie  der  erste  nnr  an  der  behaarten  Kopfhaut  lokalisiert 
war.  Die  Erkrankung  bestand  bei  diesem  Falle  in  einem  markstückgroßen 
narbigen  Herde  mit  Gefäßramifikationen  und  Borken  auf  den  Randpar- 
tien auf  dem  linken  Scheitelbein  und  einem  ähnlichen,  5  markstück- 
großen Herde  auf  dem  linken  Hinterhaupt sbein. 

Zum  Schluß  sei  es  mir  gestattet,  Herrn  Oberarzt  Dr. 
Ziel  er  für  die  Anregung  zu  der  Arbeit  und  die  weitgehende 
liebenswürdige  Unterstützung  bei  derselben  meinen  Dank  auch 
an  dieser  Stelle  auszusprechen. 


Ans  der  kgl  detmai  üniyendt&tskli&ik  in  Breslau. 

(SteUrertratendsr  Direktoir:  Privatdozant  Dr.  Zittler.) 


Zur  Saugbehandlung  derCervixgonorrhoe. 


Von 

Dr.  WiUy  Sehattmann, 

AMUtenten  der  KUnik. 


Zu  den  am  schwersten  therapeutisch  zu  beeinflussenden 
Erkrankungen  gehört  ohne  Zweifel  die  weibliche  Gonorrhoe, 
und  besonders  die  Gonorrhoe  der  Geryix.  Trotzdem  wir  nun 
lang  erprobte  Mittel  wie  Arg.  nitricum,  Protargol,  Argonin 
etc.  zu  ihrer  Bekämpfung  haben  und  hierin  auch  fast  immer 
den  gewünschten  Erfolg  erzielen,  so  kommen  doch  Fälle  vor, 
wo  unsere  sonst  mit  Erfolg  angewendete  Therapie  versagt. 
Selbst  bei  Monate  langer  stationärer  Behandlung  gelingt  es 
trotz  aller  Mühe  zuweilen  nicht,  die  Gonokokken  zu  beseitigen. 

Dieser  unerwünschte  Fall  trat  auch  im  Laufe  dieses  Jahres 
bei  einer  Patientin  ein,  die  wegen  akuter  Gonorrhoe  auf- 
genommen war.  Jedwede  Behandlung  mit  Silberverbindungen, 
selbst  in  stärksten  Konzentrationen,  versagte  völlig.  Gonokokken 
traten,  nachdem  sie  einige  Tage  hindurch  nicht  nachzuweisen 
waren,  immer  wieder  auf.  Es  wurde  deshalb  ein  Versuch 
gemacht  mit  der  von  Klappt)  angegebenen  Hyperämiebehand- 
lung durch  Saugen,  die  zwar  für  die  Behandlung  der  Gonorrhoe 
der  männlichen  Harnröhre  brauchbare  Erfolge  bisher  nicht 
ergeben  bat,  aber  fiir  Gervikal-  und  Uteruserkrankungen  nicht 
gonorrhoischer  Entstehung  von  verschiedenen  Autoren,  wie 
Rudolf,")  Eversmann,';  Bauer,*)   Kroemer,*)  Turan/) 

>)  cf.  A.  Bier.  Hyperämien  als  Heilmittel.  6.  Aufl.  1907. 

•)  Zeniralbl.  f&r  Gynftk.  1905,  Kr.  89. 

*}  Zentralbl.  far  6yn&k.  1906,  Nr.  48. 

*)  Wiener  klin.  Woch.  1906.  Nr.  47. 

»)  Zentralbl.  für  Gyn.  1906,  Nr.  4. 

*)  Zentralbl.  fär  Gyn.  1906.  pag.  857  n.  786. 
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Runge*)  und  anderen  empfohlen  und  im  besonderen  bei  Ero- 
aionen,  Gervikalkatarrhen,  Endometritiden,  Metritiden  und 
Amenorrhoen  mit  gutem  Erfolg  angewendet  worden  ist.  Über 
Saugbehandlung  bei  GerTikalgonorrboe  ist  meines  Wissens  bis 
jetzt  noch  nicht  berichtet  worden« 

Wir  ließen  uns  nun  zu  diesem  Zwecke  ein  Speculum  aus 
Glas  anfertigen,  das  den  gewöhnlichen  aus  Milchglas  völlig 
ähnelt,  nur  daß  es  in  einem  kleinen  Rohr  auslief,  auf  das  wir 
dann  einen  Gummiballon  aufsetzten.  Das  Glasspcculum  wurde 
an  die  Portio  angelegt,  nachdem  wir  mittels  des  Simonschen 
Plattenspeculums  die  Gerriz  sichtbar  gemacht  hatten.  Die 
Behandlung  wurde  so  vorgenommen,  daß  jede  Sitzung  '/« 
Stunden  dauerte  und  zwar  saugten  wir  stets  5  Minuten  lang, 
3  Minuten  pausierten  wir.  Im  Gegensatz  zu  anderen 
Autoren  konnten  wirniemalsdenleise st en  Schmerz 
bei  der  Prozedur  beobachten,  der  vielleicht  auf 
zu  starkes  Ansaugen  zurückzuführen  ist,  ähnlich 
wie  bei  zu  starker  Stauung.  Bei  Luftverdünnung  durch 
leichten  Druck  auf  den  Gummiballon  trat  die  Portio  tief  in 
das  Speculum  ein,  verfärbte  sich  blaurot  und  schwoll  an. 
Diese  Beobachtung  konnte  leicht  während  der  Behandlung 
durch  das  gläserne  Speculum  angestellt  werden.  Kurz  nach 
dem  Beginn  des  Ansaugens  floß  aus  dem  äußeren  Muttermund 
in  den  ersten  Tagen  eine  größere  Menge  eitrigen  Schleims,  ver- 
mischt mit  etwas  Blut  in  das  Speculum. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  war  die  Saugbehandlung  mit 
keinerlei  Schmerzen  für  die  Patientin  verbunden,  eine  Beobach- 
tung, auf  die  wir  den  größten  Wert  legen. 

Wir  behandelten  die  Patientin  derart  4  Wochen  hindurch, 
täglich  '/i  Stunden  lang.  Vor  Beginn  der  Saugbehandlung 
wurden  in  dem  Gervikalsekret  bei  unserer  3Vs  Monate  lang 
durchgeführten  gewöhnlichen  Behandlung  immer  wieder  zahl- 
reiche Gonokokken  gefunden.  Während  des  Saugens  und  später 
nach  den  Menses  wurden  nie  wieder  Gonokokken  und  am  Ende 
der  Behandlung  nur  noch  vereinzelte  Eiterkörperchen  nach- 
gewiesen. 

»)  Berlin,  klin.  Woch.  1907,  Nr.  81, 
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Am  Ende  einer  jeden  Sitzung,  dae  bedeutet  also  nach  TiBtün* 
'  djgem  Sangen   wurde   die  Cerm   mit   10%  Protargol   ausge- 
wischt  und   in  die  Scheide  ein  Tampon   mit  \0%  Protargol- 
gljzerin  eingeführt. 

Nachstehend  lasse  ich  die  Kraukengeschichte  der  Patientin 
folgen: 

E.  8.,  Hagd,  16  Jahre,  wurde  am  29.  I.  1907  mit  Gonorrhoe  der 
Urethra  und  der  Gerrix  in  die  Klinik  anffrenornrnrn.  Rektam  o.  B. 

Die  Gonorrhoe  der  Urethra  heilte  Terbältnismafiig  schnell  unter 
der  üblichen  Therapie.  Anders  die  Gervizerkrankong.  Auswischen  der 
Cerrix  mit  lO*/«  Argentam  nitricam,  Einführen  eines  lO^/o  Protargol- 
stftbchens  in  die  Cenrik,  vorher  Spülung  der  Scheide  mit  Hg.  oxycyanat. 
1 :  4000  lehrte  zwar  au  einem  Verschwinden  der  Gonokokken^  die  dann 
aber  immer  wieder  nach  einiger  Zeit  nachgewiesen  werden  konnten. 
Besonders  nach  den  Menses  waren  stets  wieder  reichlich  Gonokokken  im 
Cerrikalsekret  vorhanden,  die  auch  in  der  Zwischenzeit  von  Zeit  zu  Zeit 
wieder  auftauchten.  Selbst  Protargol  in  207o  Konzentration,  überhaupt 
jede  Modifikation  der  Therapie  versagte  völlig.  Vom  12,/Y,  ab  wurde 
die  Saogbehandlung  in  der  oben  angegebenen  Weise  eingeleitet  mit  dem 
Erfolg,  daß  6.  Tage  später  zum  letzten  Male  Gonokokken  gefunden  wurden 
und  seitdem  dauernd  verschwunden  blieben.  Die  Saugbehandlung,  die  wir 
nach  Beendigung  der  Menses  eingeleitet  hatten,  wurde  regelmäßig  durch- 
geführt bis  zum  Eintritt  der  nächsten  Menstruation.  Auch  nachdem  dicf  e 
abgelaufen  war,  wurden  bei  mehrmaliger  sorgfliltiger  Untersuchung  keine 
Gonokokken  gefunden.  Das  im  Beginn  der  Saugbehandlung  sehr  stark 
eitrige  Sekret  wurde  bald  ein  mehr  seröses  nud  enthielt  beim  Schluß 
der  Behandlung  nur  noch  ganz  vereinzelte  Eiterkörperchen. 

Dieses  günstige  Resultat  bei  einer  Gonorrhoe,  die  3Vg 
Monate  hindurch  jeder  Therapie  Stand  gehalten  hatte,  ist  nach 
unserer  Ansicht  nur  auf  die  Saugbehandlung  kombiniert  mit 
der  Anwendung  207o  Protargols  zurückzuführen,  oder  da  die 
eneigische  Behandlung  mit  Antisepticis  vorher  ohne  jeden 
Erfolg  geblieben  war,  auf  die  Saugbehandlung  allein. 

Die  Ursache  der  günstigen  Wirkung  dieser  kombinierten 
Behandlung  suchen  wir  im  folgenden: 

Erstens  wird  durch  das  Saugverfahren  eine  große  Menge 
Schleims  aus  der  Gervix  heraus  befördert,  der  sonst  die  Ein- 
wirkung des  Protargols  auf  die  Schleimhaut  vielleicht  gebindert 
hatte,  dann  aber  führt  die  Hyperämie  beziehungsweise  die 
gesteigerte  und  vermehrte  Blutzirkulation  im  Uterus  und  in  der 
Gervix   selbst    zu    einer  starken  Durch tränkung  des  Gewebes 
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mit  einem  flüssigen  und  aelligen  fixsüdat^  das  wohl  in  der 
Tiefe  vorhandene  Infektionserreger  an  die  Oberfläche  bringen 
nnd  der  lokalen  Behandlung  zugänglich  machen  kann.  Kurz  es 
werden  die  natürlichen  Schatzkräfte  des  Körpers  gesteigert 
bezw.  für  den  Heilungsprozeß  dienstbar  gemacht 

Es  mag  ja  verfrüht  erscheinen,  einen  einzelnen  günstig  ver- 
laufenen Fall  zu  veröffentlichen.  Es  sei  aber  darauf  hingewiesen, 
daß  wir  durcbhaus  nicht  immer  über  derartige  jeder  Behand- 
lung trotzende  Fälle  verfügen  —  und  die  sind  allein  beweisend 
—  dann  daß  uns  die  Behandlung  der  Gervixgonorrhoe  oft 
solche  Schwierigkeiten  macht,  daß  jedes  neue  Verfahren,  welches 
einen  Erfolg  verspricht,  reichliche  Nachprüfung  verdient. 

Die  Erfahrungen,  die  wir  bei  der  Saugbehandlung  der 
Gervixgonorrhoe  gewonnen  haben,  fassen  wir  im  folgenden 
zusammen : 

L  Das  Saugverfahren  in  Verbindung  mit  der 
Protargolbehandlung  bzw.  überhaupt  antisep- 
tischer Therapie  verdient  bei  der  Gervixgo- 
norrhoe erprobt  zu  werden. 

2.  Das  Verfahren  ist  bei  richtiger  Anwendung 
völlig  schmerzlos. 

3.  DieSaugbebandlung  in  Verb  in  düng  mit  gono- 
kokkentötenden  Mitteln  kann  ambulatorisch  vor- 
genommen werden;  sie  hindert  die  Patientinnen  nicht,  ihrer 
jeweiligen  Beschäftigung  nachzugeben. 

4.  Ob  die  Saugbehandlung  ohne  gleichzeitige 
Anwendung  der  Silberpräparate  ausreicht,  ver- 
mögen wir  nicht  zu  sagen,  halten  es  aber  nach  den 
Erfahrungen  bei  der  Gonorrhoe  der  männlichen 
Harnröhre  nicht  für  sehr  wahrscheinlich. 

Zum  Schlüsse  gestatte  ich  mir  Herrn  Privatdozenten  Dr. 
Zieler  für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  ergebenstzu  danken. 


Aus  der  Leipziger  medizinisclieii  Poliklinik  (Direktor: 
Oeheimrat  Frofessor  Sr.  EoShiftnn). 


Weitere  Beobachtungen  über  Keratoma 
palmare  et  plantare  hereditariiim. 

Von 

Dr.  Hans  YOmer. 


Im  Jabre  1901  habe  icb  im  Archir  über  das  Keratoma 
palmare  et  plantare  hereditarium  geschrieben.')  Dieser  Arbeit 
schließen  sich  ein  Jahr  später  Beobachtungen  ?on  Bergh')  und 
Löwy^)  an,  welche  das  frühere  bestätigen.  Das  Jahr  1904 
brachte  eine  weitere  Publikation  Ton  B  ö  h  m.^)  Einen  Vertreter 
dieser  Familie  sah  ich  in  Karlsbad.  Die  Dicke  der  Hornmassen 
an  Palnaa  und  Planta  war  nicht  so  gleichmäßig  und  der  Rand 
yerlief  nicht  so  scharf  wie  in  meinen  und  den  älteren  Fällen. 
Einen  geradezu  auffalb'gen  Unterschied  gegenüber  den  früheren 
Mitteilungen  bildet  die  Arbeit  von  §  am  bergen^) 

Die  Homschichtverdickung  ist  bei  ihm  an  der  Beugeseite 
der  Hand-  und  Fußflächen  nur  herdförmig  in  strahliger  An- 
ordnung zu  bemerken.  Die  einzelnen  Strahlen  sind  durch  tiefe 
Klüfte  getrennt.  Die  Begrenzung  ist  nicht  scharf,  sondern  geht 
allmählich  in  die  Umgebung  über.  An  den  Zehen  finden  sich 
VerhomungeU;  welche  teils  den  Herden  an  der  Fußsohle,  teils 
Schwielen  gleichen.  Einer  dieser  Herde  ging  sogar  während 
der  Beobachtungszeit  spontan  zurück.  Das  Ergebnis  der  histo- 
logischen Untersuchung  zeigte  Übereinstimmung  mit  der  meiner 
früheren  Arbeit,  namentlich  insofern,  als  sich  gleichfalls  die 
Ton  mir  derzeit  beschriebene,  die  Schweißkanäle  hüllenartig 
umgebende  Vacuolisierung  der  Zellen  des  Rete  Malpighii  vor- 
fand. Abweichend  war,  daß  die  Zapfen  des  Rete  mehr  konischer 


^)  Vorn  er.  Zur  Kenntnis  de«  Keratoma  hereditariam  palmare  et 
plantare,  Archiv  f.  Dermatol.  u.  Syph.  1901.  Bd.  LVI. 

*)  Bergh.  Fall  von  Keratoma  palmare  et  plantare  hereditarium. 
Monatshefte  f.  prakt.  Dermatol.  1902.  Bd.  XXIV. 

*)  Löwy.  Ein  Fall  von  Keratoma  palmare  et  plantare  hereditarium. 
Dermatol.  Zentralblatt.  1902.  p.  196. 

«)  Böhm.  Desgl.  1904.  p.  162. 

*)  äamberger.  Zur  Pathologie  der  Hyperkeratosen.  Arohiv  1905. 
pag.  178. 
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Gestalt  waren  and  nur  an  einzelnen  Stellen  breiter  als  normal. 
Weniger  Bedentong  dürfte  dem  Verhalten  von  Eeratohjalin 
und  Eleidin  und  dem  Yeroagen  der  Epithelfaserfärbung  su- 
kon?men. 

Außer  in  diesen  Publikationen  wurden  Fälle  Ton  Keratoma 
pnlroare  et  plantare  hereditarium  zu  Demonstrationszwecken 
Terwendet,  so  von  Pincus';  in  Berlin,  ron  Schindler')  in 
Breslau,  von  Ebrmann*)  io  Wien. 

Im  Anfang  dieses  Jahres  nahm  sich  ein  ehemaliger  Protokollant 
meiner  Abteilang  am  Inntitat,  der  Kollege  Ludwig,  die  früher  von  mir 
beobachtete  Familie  zam  Zwecke  einer  Dissertation  vor. 

Zan&ohtt  ttellt  derselbe  fest,  daß  die  Krankheit  sich  jetzt  in  fUnf 
Generationen  nachweisen  laßt,  so  daß  dieser  Familienstammbaam  sn  den 
größten  der  bisher  bekannten  gehört.  Bemerkenswert  ist  der  Befand  bei 
dem  auch  von  mir  genauer  beschriebenen  Mitglied  dieser  Familie,  Chri- 
stian  H.  Die  Fuße  zeigen  jetzt  dasselbe  Verhalten  wie  fr&her,  nicht  aber 
die  H&nde.  Der  Betreffende  ging  zn  meiner  Zeit  seiner  Arbeit  als  Maarer 
nach,  w&hrond  er  jetzt  seit  einem  */4  J<^br  nicht  mehr  gearbeitet  hat  Er 
leidet  nämlich  an  einer  Tabes  mit  Neuritis  an  den  Armen.  Früher  war 
die  Flache  der  Hände  derjenigen  der  Füße  gleich.  Jetzt  fehlen  an  den 
Händen  die  tieferen  Kinrisse  und  die  rote  Bandzone.  Von  Interesse  ist, 
daß  die  Verhomnng  jetzt  an  den  Flacbhänden  von  geringerer  Dicke  als 
an  den  Füßen  erschien.  Man  konnte  annehmen,  daß  infolge  der  Arbeits- 
unfähigkeit auch  die  Dicke  der  Homschicht  abgenommen  habe.  Wie  sich 
indessen  aus  der  histologischen  Prafnng  ergibt,  ist  die  Homschichtdicke 
an  Palma  und  Planta  gleich,  06  mm. 

Za  diesem  von  Ludwig  mitgeteilten  Status  möchte  ich  noch  fol- 
gendes hinzufügen. 

Die  Täuschung  bezüglich  der  Schätzung  der  Homschichtdicke  ist  dem- 
nach wohl  eine  optische.  Beim  Fehlen  von  Einrissen  schätzten  wir  die  Stücke 
der  Horomasse  geringer,  während  tiefe  Einrisse  uns  dieselbe  erheblicher 
erscheinen  lassen.  Vielleicht  beruht  auch  hierauf  die  Angabe  der  Eltern, 
wonach  bei  der  Geburt  von  der  Krankheit  noch  nichts  zu  bemerken  gewesen 
sei.  Aber  auch  Brocke,^)  der  als  einziger  Arzt  bisher  einen  Neugeborenen 
kurz  post  partum  sah,  hielt  die  Flacbhände  und  Fußsohlen  für  völlig 
normal,  bis  sie  nach  einigen  Wochen  das  Aussehen  wie  beim  Erwachsenen 
erhielten. 

Eines  der  Kinder  von  der  Familie  des  Gustav  H.  habe  ich  mir  am 
folgenden  Tage  post  partum  ansehen  können«  In  der  Tat  war  die  Haud- 

M  Pincus.  Berliner  dermatol.  Gesellschaft.  9/V.  1905.  Dermatol. 
Zentralblatt.  1905.  p.  285. 

')  Schindler.  Breslauer  dermatol.  Gesellsoh.  6./VL  1905.  Denn. 
Zentralblatt.  1905.  p.  849. 

*)  Ehr  mann.  Wiener  dermatoL  Gesellschaft.  7./IX.  1906.  Derm. 
Zentralblati  1906.  p.  129. 

^)  Brocke.  British  Journ.  of  Dermatologie.  1891.  p.  19. 
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.imd  Fuflfliohe  glatt,  TöUig  frei  selbst  Ton  kleineren  Einriseen,  Bei  der 
Palpation  übersengte  ich  mich  indessen,  daß  hier  die  Homschicht  dicker 
sein  mußte  als  sonst  bei  Nengeborenen.  Ende  der  2.  Woche  zeigten  sich 
die  ersten  Einrisse  ond  jetst  wurde  anch  fär  das  Auge  die  Yerdicknng 
der  Homschicht  deatlioli. 

Weiterhin  ist  von  Interesse,  daß  Christian  H.,  als  er  noch  als 
Maorer  arbeitete,  anch  auf  der  Dorsalseite  der  Finger  eine  Yerhomnng 
seigte,  die  ohne  sichtbare  Grense  in  das  palmare  Keratom  überging.  Jetzt 
ist  bei  ihm  diese  Yerhornong  geschwunden.  Bei  einem  Bruder  Ghistav, 
der  ebenfalls  diesen  Beruf  hat,  ist  sie  noch  heute  sichtbar. 

Verhomungen  neben  dem  Keratom  der  Hand-  und  Fußflächen  Ton 
Yerschiedenem  Sitz  sind  gelegentlich  beschrieben  worden.  Mitunter  werden 
sie  identisch  mit  dem  Keratom  betrachtet  (Bassaget,  Neumann)  oder 
auch  als  gewöhnliche  Schwielen  oder  Clavi  gedeutet  (Bergb,  Raff,  Öam- 
berger).  Raff  untersuchte  histologisch  ein  Stück  ron  der  Streckseite 
eines  Phalangealgelenkes  und  fand  Verdickung  der  Homschicht,  Ter« 
längerung  der  Retezapfen,  Vermehrung  des  Keratohyalins. 

Mein  Befund  an  gleicher  Stelle  ergab:  yerbreiterte,  festzusammen- 
hftngende  Homschicht,  wellenförmige  Kontur  an  der  Homschicht  gegen 
das  Reto,  ausgebildetes  Stratum  lucidum,  viel  Keratohyalin,  proportionale 
Vergrößerung  des  Rete  und  der  Zapfen,  in  den  entsprechend  den  Zapfen 
Tergrößerten  Cutispapillen  reichliche  Homvermehrang.  Als  wesentlich  ist 
zu  konstatieren,  daß  sich  die  Retezellen  in  der  Umgebung  der  durch- 
tretenden Schweißkanäle  durchaus  normal  verhalten. 

Auf  Grand  dieser  histologischen  Erkenntnis  sind  bei  derartigen 
Kranken  alle  Verhomungen  außerhalb  des  Bereiches  von  Palma  und 
Planta  rerdächtig,  kein  Keratoma  hereditarium  sondern  Schwielen  zu  sein« 

Neben  der  ausgesprochenen  Heredität  gehört  also  die  Beschränkung 
der  Affektion  auf  Hand-  und  Fußfläche  zu  den  besoders  klinischen  Symp« 
tomen  der  Affektion. 

Der  histologische  Befand  von  der  Palma  manus  des  Chri- 
stian H.,  weichen  Ludwig  mitteilt,  stimmt  in  der  Hauptsache 
mit  den  Angaben  überein,  welche  ich  seinerzeit  bezäglich  der 
Untersuchung  von  Fufisohlenhaut  machte.  Die  einzige  Abwei- 
chung ist  die,  daß  er  nicht,  wie  ich  früher,  breite  Papillen  mit 
flacher  Basis,  sondern  längere  und  schmälere,  mehr  spitz  zu- 
laufende findet  (cf.  Thost*),  Öamberger). 

Zu  seinen  Untersuchungen  hat  nun  Ludwig  etwa  ein  Dutzend 
Schnitte  von  einer  Stelle  des  exzidierten  Gewebsstückes  benützt. 
Später  habe  ich  denselben  Block  weiter  geschnitten  und  bemerkt, 
daß  das  Bild  bezüglich  der  Zapfen  durchaus  nicht  gleichmäßig  ist. 
In  weiteren  Lagen  bin  ich  nämlich  auf  Stellen  gestoßen,  wo  die 
Zapfen  genau  die  gleiche  Formation  hatten  wie  in  den  Schnitten, 


^)    Thost.    Über  erbliche  Ichthyosis  palmaris  et  plantaris  comea. 
Inaagnral- Dissertation  Heidelberg  1880. 
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welche  loh  Tor  tFahren  an  der  Fußsohle  gewonnen  hatte. 
Andererseits  habe  ich  bei  sorgfaltiger  Durchsicht  meiner  alten 
Schnitte  auch,  wenn  auch  selten,  Stellen  gefunden,  an  denen 
längere,  schmälere  und  mehr  spitz  zulaufende  Zapfen  vorkom- 
men. Der  Unterschied  besteht  RewissennaBen  nur  darin,  dafi 
an  der  Hand  jene  Stellen,  welche  mit  breitbasigen  Zapfen 
selten  sind,  am  Fuße  aber  in  umgekehrter  Weise  spitze  Zapfen« 

.  Der  Grund  dieser  Verschiedenheit  ist  nicht  schwer  zu 
erkennen.  Es  zeigt  sich  nämlich,  daß  dort,  wo  die  Zapfen  sehr 
breiten  Durchmesser  und  eine  flache  Grundebene  gegen  die 
Cutis  haben,  auch  die  durch  Schweißaustritt  hervorgerufene 
und  seinerzeit  von  mir  genauer  beschriebene,  helle,  Ificken- 
fiihrende,  den  Schweißkanal  im  Bete  konzentrisch  umgebende 
Zone  eine  erheblich  größere  Ausdehnung  aufweist.  Überall,  wo 
schmälere  Zapfen  bestehen,  beschränkt  sich  diese  Zone  auf 
wenige  Zellagen  und  zeigt  so  in  horizontaler  Richtung  eine 
viel  geringere  Breite. 

Die  Formation  des  Bete  Malpighii  ist  also  von  dem  jedem 
Keratoma  palmare  et  plantare  hereditarium  offenbar  charakte- 
ristischen Prozeß,  der  von  den  Schweißkanälen  ausgeht,  ab- 
hängig. Indem  dieser  Prozeß,  der  beim  Eeratom  um  jeden 
Schweißkanal  des  Bete  vorhanden  ist,  eine  größere  oder  geringere 
Ausdehnung  der  Zapfen  in  horizontaler  Bichtung  veranlaßt,  erhält 
man  Bilder  von  breiteren  oder  schmäleren  Zapfen.  An  den  ver- 
breiterten Zapfen,  offenbar  als  eine  Folge  dieses  Vorganges, 
wird  die  Spitze  zur  geraden  Linie  abgeflacht. 

Samberger  erwähnt,  daß  an  den  den  Schweißkanal  des 
Bete  umgebenden  lückenführenden  Stellen  weniger  Zellagen 
vorhanden  seien  als  an  den  soliden  Zapfen.  Bei  der  starken 
Quellung  dieser  Zellen  und  der  maximalen  Erweiterung  der  Inter- 
stitien,  die  zur  Erweiterung  der  epithelialen  Zwischentaden  fuhren 
kann,  ist  dieses  Verhalten  nur  natürlich,  dasselbe  ist  auch  sehr 
gut  aus  den  meiner  ersten  Arbeit  beigefügten  Abbildungen  zu 
erkennen.  Vergleicht  man  ein  gleich  großes  Feld  eines  soliden 
Zapfens  mit  einer  Stelle  eines  lückenfuhrenden,  so  enthält  dieses 
3 — 4  mal  mehr  Zellen  beziehentlich  Kerne  als  jenes. 

Die  stärkere  Entwicklung  dieser  Zone  dürfte  wohl  ebenfalls  mit 
der  Inanspruchnahme  des  Keratoms  durch  Arbeit  zusammenhängen. 

Indessen  auch  die  völlige  Schonung,  wie  sich  aus  der 
Untersuchung  der  Handfläche  des  Christian  H.  ergibt,  ist  nicht 
im  Stande,  die  eigenartige  Veränderung  um  die  Schweißkanüle 
im  Bete  aufzuheben  und  ebensowenig  die  Dicke  der  Hornschicht 
(0*6  mm)  im  geringsten  zu  vermindern.  In  diesen  beiden  Ver- 
änderungen haben  wir  demnach  histologisch  die  charakteristischen 
Symptome  der  Affektion,  die  von  ähnlichen  Verhomungen  sich 
wohl  unterscheiden,  zu  erblicken. 


Aus  der  kgl.  dermatologisohen  üniversitätskliBik  in  Breslau. 


Über  die  Anwendung 

des  grauen  Öles  (Oleum  cinereum)  zur 

Syphilisbehandlung, 

Von 

Privatdozent  Dr.  Karl  Zieler, 

deneltlgem  at«IlTertret«ndem  Direktor  der  Klinik. 
(Mit  4  AbbildoDgen  im  Texte.) 


Daß  unsere  Methoden  der  Syphilisbehandlung  durchaus 
nicht  ideale  sind,  ist  bekannt.  Besonders  die  immer  noch  von 
den  praktischen  Ärzten  mit  besonderer  Vorliebe  angewandte 
und  sicherlich  auch  bei  sachgemäßer  Durchführung  hervorragend 
wirksame,  die  Einreibungskur,  ist  oft  außerordentlich  lästig  für 
die  Kranken.  Die  innerliche  Anwendung  des  Hg,  sei  es  per  os 
oder  per  rectum,  hat  geringeren  Wert.  Im  allgemeinen  muß 
man  sagen:  die  gut  vertragbaren  Dosen  sind  zu  schwach  und 
die  starken  schädlich  für  Magen  und  Darm. 

Dia  I  n  j  e  k  t  i  0  ne  n,  bei  denen  wir  im  allgemeinen  ja  wissen, 
wie  yiel  Hg  wir  dem  Körper  zuführen  und  wie  viel  verarbeitet 
werden  muß  bei  vollständiger  Ausscheidung,  sind  wohl 
theoretisch  das  sicherste  und  zuverlässigste  Ver- 
fahren der  Quecksilberbehandlung,  haben  aber  ebenfalls  gewisse 
Schattenseiten.  Die  löslichen  Salze  werden  zu  schnell  aus- 
geschieden und  sind,  da  tägliche  Einspritzungen  nötig  sind, 
in  höheren,  wirklich  wirksamen  Dosen  nicht  nur  schmerzhaft, 
sondern  bilden  auch  Infiltrate,  die  allerdings  in  der  Regel  keine 
besonderen  Störungen  verursachen. 

Arcb.  f.  Dennat.  n.  Syph.  Bd.  LXXXVIII.  Q 
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Die  beste  Behandlangsmethode  scheint  uns  die 
Einspritzung  unlöslicher  Salze  zu  sein,  deren  weit 
energischere  Wirkung  wir  täglich  sehen.  Aber  auch  hier  beobach- 
ten wir  doch  gelegentlich  unangenehme  Nebenerscheinungen,  wie 
Schmerzhaftigkeit  (auch  der  Zusatz  von  Anaestheticis  —  wir 
haben  Acoinbase  und  Novocainbase  in  1  bis  2^.^  öliger  Lösung 
versucht  —  ändert  daran  häufig  wenig)  und  Bildung  störender 
Infiltrationen,  am  häufigsten  leider  bei  den  Ealomelinjektionen, 
die  an  Wirksamkeit  die  aller  anderen  Präparate  übertreffen, 
aber  auch  bei  den  milderen  Hg  salicyL-Injektionen,  die  nicht 
zu  beurteilen  erlauben,  wie  viel  von  der  injizierten  Menge 
schließlich  zur  Wirkung  gelangt.  Es  ist  gewiß  sicher,  daß  ein 
Teil  dieser  störenden  Ereignisse  mangelhafter  Technik  zuzu- 
schreiben ist,  aber  selbst  dann  bleiben  immer  noch  eine  Beihe 
von  Fällen,  die  energische  Injektionen  unlöslicher  Salze  schlecht 
vertragen.  So  wird  der  Zweck  einer  möglichst  gründlichen 
Durchtränkung  des  Organismus  ohne  jede  oder  wenigstens 
ohne  wesentliche  Belästigung  des  Kranken  oft  nicht 
erreicht.*) 

Ein  Präparat,  das  bei  sachgemäßer  Anwendung  jene  un- 
angenehmen Nebenerscheinungen  fast  ganz  vermissen  läßt,  ist 
das  von  Lang  im  Jahre  1885*)  in  die  Syphilisbehandlung  ein- 
geführte Oleum  cinereum  (mit  einem  Gehalt  von  30  bzw. 
50%  reinen  metallischen  Hg).  Dieses  nicht  sehr  lange  Zeit 
haltbare  Präparat  ist  von  verschiedenen  Seiten  modifiziert 
worden')  —  ich  erinnere  nur  an  das  N eis s ersehe  Oleum  eine- 


*)  Wir  wollen  ja  eine  reichliche  Aufnahme  von  Qaeoksilber  er- 
zielen und  wünschen,  „daß  dieses  in  den  Organismus  eingeführte  Queck- 
silber mit  allen  Organen  und  Geweben  des  Körpers  in  Verbindung  trete. 
Wir  werden  um  so  mehr  die  Gewißheit  erstreben,  daß  eine  Kur  wirklich 
diese  gründliche  Qnecksilberwirkung  erzielt  habe,  je  weniger  wir  einen 
unmittelbaren  Maßstab  besitzen,  ob  dieser  Erfolg  auch  wirklich  einge- 
treten sei**.  (Neisser,  A.  Die  Einreibungsknr.  Sammlung  klinischer  Vor- 
träge. Neue  Folge  Nr.  199,  Leipzig  1897.) 

*)  Zitiert  nach  Ullmann,  Erfahrungen  über  den  Gebrauch  des 
Oleum  cinereum.  Wien.  med.  Blätter  1889,  Nr.  88-46. 

')  Alle  Vorschriften  stimmen  darin  überein,  daß  nach  dem  Vorgang 
von  Lang  das  metallische  Quecksilber  durch  Extinktion  in  eine  zur  sub- 
kutanen Verwendung  geeignete  Form  gebracht  wird. 
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reum   benzoatum,   über   das    Harttung  im  Jahre  1888 
genauer  berichtet  hat.^)    Eine  Beihe  yon  Untersuchen!  hat  in 
den  80er  und  90er  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  sehr  gfin* 
stige  Erfolge  yeröffentlicht;  z.  B.  Doutrelepont  (Bender, 
Ruland),  Massini,  Leichtenstern  (Mandry)  u.  a.,  aber 
anscheinend  haben   fast  alle  ivieder  auf  die  Anwendung  des 
grauen  Öles  yerzichtet   wegen  gelegentlicher  schwerer  Neben- 
erscheinungen  und   selbst  Todesfalle,    die   von   einigen   Seiten 
beobachtet  worden  sind.     Auch  die  Schwierigkeit  der  Herstel* 
lung  und  die  geringe  Haltbarkeit  hat  wohl  dazu  beigetragen. 
Lang  selbst  hat  das  graue  öl  nie  aufgegeben  und  wendet  es 
auch  heute  noch  sehr  viel  an,    ohne  daß  er  je  Unglücksfalle 
erlebt  hätte.')  Das  weist  schon  daraut  hin,  daß  Fehler  in  der 
Technik  der  Anwendung  wohl  die  Schuld  an  den  vereinzelten 
schlechten  Erfahrungen  tragen,    soweit  es    sich   nicht   um  un- 
glaublich hohe  Dosen  gehandelt  hat.  Auch  für  die  Unglücksfälle, 
die   in    den   letzten  Jahren  von  französischer   Seite  berichtet 
sind,  scheint  mir  das  zu  gelten.  Aus  vielen  Veröffentlichungea 
geht  ohne    weiteres  hervor,    daß    derartige  Unglücksfalle  nur 
deshalb  eingetreten  sind,  weil  man  durchaus  ungeeignete 
Fälle  dieser  Kur  unterzogen  hat  (z.  B.  auch  der  von  Leder* 
mann^)  yeröffentUchte  Fall).    Ich  möchte  nur  noch  an  dea 
berühmten  von  Kaposi  beschriebenen  Fall  erinnern,    der  vom 
20./1X.   bis  8./XL    1888  2-15  cm»  SOVoiges  Langsches    graues 
Öl  erhielt,   trotzdem   schon    nach   der  zweiten  Dosis   (27./IX.) 
Albuminurie   und   Erbrechen   eingetreten    war   (chronische 
interstitielle  Nephritis  bei  der   Sektion!     Tod  am 
19./XIL  1888.*) 

^)  N  ei  BS  er,  A.  Über  die  verschiedenen  merkuriellen  Methoden  der 
Syphilistherapie.  Klinisches  Jahrbuch  Bd. I.,  1889|  pag.  244  f.  Harttang, 
Die  Yerwendang  des  Oleam  cinereum  benzoatum  (N  e  i  s  s  e  r)  zur  Syphilis- 
behandlung.  Arch.  f.  Dermat.  Bd.  XX.,  1888. 

>)  s.  Deutsch,  Ed.  Zur  Injektionstherapie  der  Syphilis,  Wiener 
medizio.  Presse  1903,  Nr.  44. 

')  Über  einen  Fall  von  schwerer  Intoxikation  nach  Injektion  von 
grauem  öl.  Berl.  klin.  Wochenschrift  1898,  Nr.  45. 

^)  Yergl.  hierzu  besonders  £.  Lang,  Behandlung  der  Syphilis  mit 
subkutanen  Injektionen  von  grauem  öl.  Wien.  med.  Wochenschrift  1889, 
Nr.  48 — 50,   desgl.     £.  Lang,   Prof.   Kaposis  Mitteilungen    über  einen 
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In  der  Breslauer  Hautklinik  und  ebenso  in  der  Privat- 
praxis  von  Herrn  Geheimrat  N eis 8  er  ist  nun  seit  einem  Jahre 
ein  graues  öl  mit  einem  Gehalt  von  407o  metallischen  Queck- 
silbers verwendet  worden,  über  dessen  Wirkungen  ich  hier 
berichten  möchte.  Ein  Gehalt  von  407o  Hg  hat  sich,  in  jahre- 
langen Versuchen  französischer  Forscher  (Lafay  und  Sab ou- 
raud,  Barthelemy  und  Vigier  u.  a.)  als  die  am  meisten 
geeignete  Konzentration  herausgestellt  und  wird  in  Frankreich 
vorwiegend  gebraucht.  Es  sind  auch  ganz  besonders  franzö- 
sische Forscher,  die  seit  Jahren  immer  wieder  auf  die  Vorzüge 
des  grauen  Öles  hingewiesen  haben,  zuletzt  in  nachdrücklichster 
Weise  in  zwei  Sitzungen  der  französischen  dermatologischen 
Gesellschaft  (am  21.IK  und  2\.ßll  1907.  Bullet  de  la  soc 
franc.  de  dermat.  et  de  syphiligr.  Nr.  5,  1907),  während  in 
Deutschland  und  Österreich  abgesehen  von  Lang  und  seiner 
Schule  es  kaum  jemand  mehr  verwendet. 

Zur  Anwendang  kamen  drei  Präparate: 

1,  ein  Präparat  von  Vigier  in  Paris, 

2.  ein  nach  der  gleichen  Vorschrift  (Lafay)  von  unserer  klinischen 
Apotheke  angefertigtes  Öl  (Dr.  Rumpel), 

8.  ein  von  der  hiesigen  Engelapotheke  hergestelltes  Prft parat  (Dr. 
Jablonsky). 

Die  Vorschrift  von  Lafay^)  lautet: 

1.  Hydrarg.  pnriss  40*0.  (Wir  verwenden  Hydrargyrnm  bidestil- 
latnm  pro  analysi  Merck), 

2.  Lanolin,  pur.  sterilis.  120, 

8.  Vaselin.  alb.  pur.  steril.  18'0, 

4.  Paraff.  liquid,  pur.  steril.  86*0, 
2  bis  4  sind  20  Minuten   lang   bei   130  bis  134  Grad  jedes   fär  sich  su 
sterilisieren  und  müssen  absolut  rein  sein  und  neutral  reagieren. 

Alle  Instrumente  (Mörser,  Mörserkeule  usw.)  müssen  ebenfalls  vor- 
her gründlich  gereinigt  bzw.  sterilisiert  werden. 

Zuerst  bringt  man  vor  völliger  Abkühlung  das  Quecksilber  und 
Lanolin  in  den  noch  warmen  Mörser,  verreibt  kräftig  bis  zu  völliger 
AbtötuDg  (Extinktion,  lange  dauernd,  aber  wichtig),  dann  wird  die  Vase- 
line zugefügt  und   nach  gründlicher  Mischung  das  Paraffinum  liquidum. 


letal  verlaufenden  Fall  nach  Oleum  cinerenm-Injektionen.    Wiener  klini- 
sche Wochenschrift  1890.  Nr.  43. 

^)  Lafay,  L.  Pharmacologie  de  l'huile  grise.  Bull,  de  la  soc.  franc. 
de  dermatol.  etc.  Nr.  5,  pag.  189,  ff.  1907,  vergl.  auch  L6vy-Bing.  Les 
injections  mercnrielles  intramusculaires  dans  la  Syphilis.  Paris  1903.  Hier 
genaue  Literaturangaben,  ebenso  bei  Uli  mann  (a.  a.  0.). 
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Nach  völliger  und  gleichmäßiger  Vcrreibung  und  wenn  infolge  der  Ab- 
kühlung eine  paatenartige  KonsiBteni  eingetreten  ist,  kann  die  Masse 
auf  TOrher  sterilisierte  Gefäße  von  2,  6  und  10  em*  Inhalt  verteilt  werden. 
Am  besten  sind  Fläsohchen,  wie  sie  Lafay  angegeben  hat  und  wie  wir 
sie  Ähnlich  auch  für  Suspensionen  unlöslicher  Salze  mit  Vorteil  ver- 
wenden, die  im  Innern  keine  Kanten  haben  und  auch  am  Boden  völlig 
abgerundet  sind,  so  daß  der  tiefste  Punkt  der  Mitte  entspricht. 


Abb.  1. 


Abb.  2. 


Von  Lafay  angegebene  Flasche  (geschütztes  Modell),  nach  Lafay, 
Pharmacologie  de  l'huile  grise  a.  a.  0. 


Yon  dieser  Mischung  enthält  1  em*  0*6  Hg  und  wiegt  also  1*26  g. 
Nachträgliche  Sterilisierung  ist  nicht  nur  überflüssig,  sondern 
direkt  schädlich,  da  bei  einer  Erhitzung  über  30  Grad  die  einzelnen 
Bestandteile  sich  wieder  von  einander  trennen.  Die  Gleichmäßigkeit 
des  Präparates  leidet  bei  stärkerer  Erwärmung  Schaden,  das  Quecksilber 
sinkt  SU  Boden,  und  es  ist  dann  eine  sichere  Dosierung  unmöglich.  So 
kann  eine  Verwendung  höherer  Dosen  stattfinden,  als  beabsichtigt  war. 
Damit  ist  eine  Bedingung  für  Unglücksfälle  gegeben.  Queyrat')  erwähnt 
z.  B«,  daß  in  einem  Fläschchen  grauen  Öles  bei  5  Minuten  langem  Auf- 
enthalt in  Wasser  von  50  Grad  Celsius  sich  drei  Schichten  bildeten;  die 
oberste  mit  einem  Hg-Gehalt  von  18^/o,  die  mittlere  mit  32*67o)  die 
unterste  mit  65%  Hgl  Daß  aber  gelegentlich  auch  sehr  hohe  Dosen  ohne 


^)  Zitiert  bei  Renault,  Considerations  sur  l'emploi  de  Phuile  grise 
etc.  Bull,  de  la  soc.  franc.  de  dermatol.  etc.  1907,  Nr.  5,  pag.  167. 
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Schaden  vertragen  werden,  zeigt  die  Beobachtung  von  Milian,')  der 
über  einen  Fall  berichtet,  dem  venehentlich  zwei  Monate  lang  wöchent- 
lich 2  cm*  grauen  Ölet,  also  1  g  reinen  Qnecksilberfy  ohne  den  geringsten 
späteren  Schaden  injiziert  worden  war!  Das  ist  etwa  das  zehnfache  der 
üblichen  Dosis  1 

Einen  irgendwie  wesentlichen  unterschied  zwischen  den  drei  Prä- 
paraten haben  wir  nicht  feststellen  können,  alle  drei  haben  sich  gleich- 
mäßig bewährt. 

Dieses  nach  dem  Vorgang  von  Lang  als  „granes  Öl'',  „Oleum 
cinerum"  bezeichnete  Präparat  ist  bei  gewöhnlicher  Temperatur  eine 
feste  Salbe,  die  bei  gelindem  Erwärmen  (höchstens  80  Grad  Celsius  I) 
flüssig  wird  und  vor  der  Verwendung  gründlioh  nmgeschuttelt  werden  muß. 

Seit  einigen  Monaten  verwenden  wir  eine  von  Queyrat  (a«  a.  0.) 
empfehlene  Mischung,  die  407o  Hg,  IS'öVo  Lanolin  und  46*67o  Paraffin, 
liquidum  enthält  und  bei  157o  Oelsius  flüssig  ist,  also  nicht  erwärmt, 
sondern  nur  geschüttelt  zu  werden  braucht.  Diese  Miachung  scheint  bei 
empfindlichen  Leuten  am  wenigsten  Schmerzen  zu  verursachen. 

Im  grauenÖl  haben  wir  einPräparat,  von  dem 
die  Einführung  einer  kleinen  Menge  genügt  —  der 
Inbalt  einer  ganzen  Bartheiemyschen  Spritze 
beträgt  0*28  cm^  —  um  die  gewünschte  Wirkung  zu 
erzielen.  An  Sicherheit,  Energie  und  Schnelligkeit 
derWirkung  entspricht  es,  besonders  in  den  hohen 
Dosen  (014  Hg),  allen  Anforderungen,  auch  an  Ver- 
träglichkeit, denn  die  Injektionen  sind,  wenn  man 
über  ein  gut  hergestelltes  Präparat  verfügt,  völ- 
lig schmerz  los  oder  nur  sehr  wenig  schmerzhaft 
und  führen  nur  höchst  selten  zu  Infiltraten. 

Die  Injektionen  können  bei  kräftigen  Leuten  und  bei 
einer  Dosis  von  0*07  Hg  jeden  3.  bis  4.  Tag  gemacht  werden. 
Es  empfiehlt  sich  aber,  die  Pause  bald  auf  6  bis  7  Tage  zu 
Terlängem,  um  bei  der  nachhaltigen  Wirkung  des  grauen  Öles 
Störungen  zu  vermeiden.  Duhot')  rechnet  bei  gesunden  Leuten 
von  70  Kilo  Gewicht  (bekleidet)  auf  die  erste  Kur  15  bis  20 
Injektionen  von  0*14  Hg,  die  ersten  beiden  in  funitägigen,  die 
folgenden  beiden  in  sechstägigen,  die  anderen  in  siebentägigen 
Zwischenräumen  und  hat  dabei  nie  die  geringste  Störung 
gesehen,  jedenfalls  niemals  einen  Fall  schwerer  Nephritis  oder 


>)  Milian,  ebd.  Nr.  6,  pag.  181. 

*)  Duhot,   Rob.    L'avortement  de   la  Syphilis  par  le  traitement 
intensiv.  XV.  internationaler  medizinischer  Kongreß.  Lissabon  1906. 
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sonstiger  Intoxikation.  Wohl  habe  er  in  zwei  Fällen  eine 
Albuminurie  von  5  bis  6  Monaten  Dauer  beobachtet,  aber 
ohne  daß  später  die  geringste  Schädigung  zurückgeblieben  sei. 

Nicht  nninteressant  erschien  es  mir  auch,  festzustellen,  welche  Dosen 
unseres  granen  Öles  bei  Tieren  zu  akuter  bzw.  subakuter  Vergiftung 
genügen.  Über  vergleichende  eingehende  Versuche  dieser  Art  mit  den 
Terschiedenen  löslichen  und  unlöslichen  Hg-Prfiparaten  hat  Zeisingaus 
der  Nei  SS  er  sehen  Klinik  auf  dem  I.  Kongreß  der  deutschen  dermato- 
logischen Gesellschaft  berichtet.  Zeising  hat  hierbei  auch  das  graue 
öl  berücksichtigt  und  zwar  sowohl  das  Langsche,  wie  das  Neisser^ 
sehe  Präparat  und  gefunden,  daß  außerordentlich  hohe  Dosen  nötig  waren, 
um  bei  Kaninchen  eine  tödliche  Vergiftung  zu  erzielen.  Ich  selbst  habe 
die  gleichen  Versuche  wiederholt,  aber  nur  mit  dem  40Yoig®n  grauen  öl. 
Die  Injektionen  wurden  intramuskulär  gemacht  und  zwar  nach  Möglich- 
keit so,  daß  in  eine  Stelle  immer  nur  OOS  Hg  ix^iziert  wurde.  Ein  teil* 
weises  Konfluieren  ließ  sich  natürlich  nicht  ganz  rermeiden.  Die  klinischen 
Erscheinungen  wichen  von  den  bekannten  nicht  ab,  nur  beobachtete  ich 
im  Gegensatz  zu  Zeising  meist  blutige  Diarrhoen.  Die  Sektion  ergab 
tut  regelmäßig  eine  schwere  Colitis  mit  Hämorrhagien  und  nekrotischen 
Schorfen. 

Die  toxischen  Dosen  waren  folgende: 

akut«  subakute 

Vergiftung  trat  ein  bei 

OL  oinereum  (Lang)    .         0*962^^)  0*74^0  \ 

OL  cinerum   (Noisser)         1-558^»)  1-23^»)  1 

OL   cinerum    40%  (tou  >    ^«  F*^^*«^ 

Queyrat       empfohlene  i    Kamnchen. 

Mischung) 1*000^  0*30^    / 

Akute  Vergiftung  trat  also  bei  der  Verwendung  des  i/O^/^igen  grauen 
Öles  etwa  bei  demselben  Hg-Gehalt  ein,  wie  beim  Langsohen  öl,  sub- 
akute Vergiftung  dagegen  schon  bei  weit  geringerer  Dosis  (0*3^;  Mittel 
aus  0*24,  0-35  und  0*31  g  pro  Kilo  Kaninchen,  Tod  nach  18,  16  und  W/^ 
Tagen).  Daß  das  Ton  uns  rerwendete  graue  öl  schon  in  weit  geringerer  Dosis 
eine  tödliche  subakute  Vergiftung  hervorruft  als  die  beiden  anderen  Prä- 
parate, darf  man  nelleioht  als  ein  Zeichen  dafür  anseheui  daß  die 
Resorption  schneller  erfolgt  und  damit  auch  die  Gefahr  einer  Massen- 
wirkung geringer  ist.  Natürlich  lassen  sich  diese  Ergebnise  nicht  ohne 
weiteres  auf  den  Menschen  übertragen,  wenn  auch  gewisse  Schlüsse  über 
das  Verhältnis  der  Wirkung  der  verschiedenen  Präparate  zu  einander 
daraus  gezogen  werden  können. 

Unsere     bisherigen     Erfahrungen     mit     dem 
grauen    Öl    sind    nun,    trotzdem    durchaus    keine 


')  Zeising.     Toxische  Dosen   verschiedener  Quecksilberpräparate, 
Verhandlungen  der  Deutschen  dermatologischen  Gesellschaft.    Prag  1889. 
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strenge  Auswahl  der  Fälle  stattgefunden  hat,  im 
ganzen  ausgezeichnete,  soweit  im  Verlaufe  von 
15  Monaten  darüber  ein  Urteil  sich  fällen  lüBt 

Behandelt  wurden  bisher,  um  das  vorauszunehmen,  in 
der  Klinik  und  Poliklinik  (unter  Einrechnung  von  11  Studenten) 
312  Fälle  (von  Mitte  Mai  1906  bis  Mitte  August  1907),  dazu 
kommen  noch  63  Fälle  der  Privatpraxis. 

DaTon  wurden  behandelt  an 

Syphilis 
prim.,  8eoand.u«laten8  tert. 
in  der  Klinik  bzw.  PoliJdinik    12  893  88    also    368  Kuren 

Privatprazit 8  56  24,        83, 

Zosammen 15  879  57       ,      i51        , 

Davon  wurden 

mehrfach  behandelt 
Klinik  ...  48  Pat  2-,  4  8mal.  868  Knr.  mit  56  mehrf.  Kur.  bei  812  Pat. 
PrivatpraxiB  14     ,     ,    8     „       88    ,       „20        ,        «       •      68    , 
Zusammen  .  62     ,     ,    7     ,     451    ,       ,76        ,        ,       i.    875    „ 

behandelt  mit 


Ol.  ein.  Ol.  ein.  u.  Ol.  ein.  u.  Zahl  d.  Ij.    Zahl  der  behand. 
allein     Einreib.    Injektion,  t.  OL  oul    Männer     Frauen 

Klinik  .   .   «       284  81  108      2589  (878)*)       201  111 

Privatpraxis         42  25  16        532  (156)  65  8 

Zusammen  .       276  56  119      8071  (584)         256  119 

Eine  Reihe  von  Fällen  sind,  wie  das  ja  bei  jeder  Behandlungs- 
methode yorkommt,  nicht  wieder  erschienen,  andere  haben  nur  wenige 
Injektionen  grauen  Öles  erhalten  und  außerdem  Iigektionen  unlöslicher 
Hg- Salze  oder,  was  besonders  in  der  Privatpraxis  und  auf  der  Station 
häufiger  geschah,  Injektionen  grauen  Öles  nur  cur  Verstärkung  einer 
Einreibungskur  erhalten.  Hierfftr  wurden  meist  Injektionen  zu  0*14  Hg 
verwendet.  So  haben  eine  Reihe  von  Fällen  8  bis  5  Injektionen  zu  0*07 
bis  0*14  Hg  erhalten,  11  je  5  zu  0*14  Hg  meist  neben  anderweitiger  Hg- 
Behandlung.  Diese  Fälle  sind  im  folgenden  nicht  mitgerechnet  (42), 
trotzdem  die  geringste  Hg-Menge  (8  Injektionen  zu  0*14  Hg)  der  bei  der 
geringsten  Zahl  sonstiger  Injektionen  (6  ä  0*07  Hg)  entsprach.  Weil  von 
manchen  Seiten  6  bis  7  Injektionen  ä  0*07  Hg  für  völlig  ausreichend  zu 
einer  gründlichen  Hg-Kar  erachtet  werden,  wollen  wir  im  folgenden  nur 

^)  Die  eingeklammerten  Zahlen  bezeichnen  die  Anzahl  der  Injek- 
tionen zu  0*14  Hg. 
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die  Fälle  reehnen,  die  während  einer  Kur  mindestens  6  Injektionen 
grauen  Öles  erbalten  haben,  gleichgültig,  ob  allein  oder  neben  anderen 
Mitteln.  Die  Zahl  der  Injektionen  schwankte  in  der  Regel  zwischen  8 
und  12,  die  Einzeldosis  zwischen  0*07  und  0*14  Hg.  Selbst  eine  Kur  von 
11  Iigektionen  zu  0*14  Hg  neben  einer  Injektion  Hg  salicyl.  0*1  im  Zeit- 
raum Ton  8  Wochen  und  ähnliche  wurden  den  Angaben  von  D  u  h  o  t  ent- 
sprechend ohne  jede  Nebenerscheinung  vertragen. 

Es  bleiben  dann  Männer  Frauen 

in  der  Klinik  etc.  2S2  Kur.  bei  212  Fat  mit  2125  (218)  Inj.    185      77 
,    ,    Priratprax.  48    „       »      83    ,       ,      416  (113)    „        28        5 
Zusammen ....  275    „       «    245    „       «    2540  (381)    „      163      82 

Diese  Kuren  verteilen  sich  auf  Fälle  von  Syphilis 

primär.  secund.  tert 

Klinik.   .   .  9  200  23 

Frivatpraxis  2  29  12 

Zusammen  .11  229  85 

Bei  der  AnwenduDg  des  grauen  Öles  sind  nun  eine  Reihe, 
von  Vorsichtsmaßregeln  bzw.  von  technischen  Kunstgriffen  zu 
berücksichtigen^  deren  Nichtbeachtung  sehr  unangenehme  Vor- 
kommisse bedingen  kann  und  wohl  auch  die  Schuld  trägt  an 
den  Nebenerscheinungen,  die  wir  in  ganz  vereinzelten  Fällen 
beobachtet  haben. 

1.  Zu  den  Injektionen  verwenden  wir  die  von 
Barthelemy  angegebene  Spritze  (mit  langer  Platini- 
ridiumkanüle), von  der  jeder  Teilstrich  O'Ol  Hg  entspricht,  falls 
man  40%iges  graues  Öl  verwendet.  Die  Kanüle  kann  aus- 
gekocht oder  sonst  sterilisiert  werden.  Wir  heben  Spritze  und 
Kanüle  wie  für  Injektionen  unlöslicher  Salze  dauernd  in  ste- 
rilem Paraf&num  liquidum  auf.  Die  gewöhnlichen  Pravaz- 
spritzen  sind  dazu  nicht  zu  gebrauchen,  da  schon  der  Inhalt 
der  besseren  von  0-8  bis  1*2  cm'  schwankt  (Mittel  aus  einer 
Prüfung  von  11  verschiedenen  neuen  Spritzen!).  Handlicher  und 
weniger  zerbrechlich  ist  die  von  Duhot  angegebene  Modifika- 
tion der  Barthelemyschen  Spritze  (Verfertiger:  Ge utile 
in  Paris). 

2.  Die  Injektionen  sollen  stets  in  die  Musku- 
latur gemacht  werden.  Auch  nach  unseren  Erfahrungen 
kommt   es   dann   weniger  leicht   zu  Infiltraten;   die   injizierte 
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Masse  wird  schneller  verteilt  und  resorbiert  Nach  dem  Vor- 
schlage von  Lang  und  übereinstimmend  mit  unserem  sonstigen 
Vorgehen  bei  der  Anwendung  unlöslicher  Hg-Salze  haben  wir 
vielfach  zur  Injektion  die  tiefsten  Lagen  des  subkutanen  Fett- 
gewebes gewählt,  weil  so  etwa  auftretende  Infiltrate  viel  leichter 
zu  fühlen  sind.  Allerdings  bilden  sich  dann  zweifellos  häufiger 
Infiltrate  aus,  was  Etienne')  bestreitet;  es  sind  auch  die 
Injektionen  öfter  schmerzhaft,  aber  doch  nur  selten  so,  daß 
man  die  Methode  aufgeben  muß. 

3«  Bilden  sich  bei  den  ersten  2—3  Injektionen 
harte  derbe  Infiltrate,  so  setzen  wir  die  Injektionen 
mit  Ol.  cinereum  nicht  fort.  In  der  Infiltratbildung,  die 
zur  vorübergehenden  Abkapselung  von  Hg  fährt,  sehen  wir  die 
Hnuptgefahr.  Denn  es  entstehen  so  eine  Anzahl  Hg-Depots, 
die  vielleicht  während  der  ganzen  Kur  nicht  zur  Resorption 
kommen,  dafür  später  alle  auf  einmal  durch  Einschmelzung 
der  bindegewebigen  Kapsel  der  Resorption  anheimfallen  und 
sehr  große  Hg-Mengen  dem  Organismus  zufuhren. 

4.  Wie  bei  der  Anwendung  unlöslicher  Hg-Salze  muß  v  o  r 
der  Injektion  stets  die  Spritze  von  der  Kanüle 
abgenommen  werden  zur  Feststellung  (eventuell  unter 
Zuhilfenahme  der  Aspiration),  ob  nicht  die  Kanüle  in 
einem  Blutgefäß  sich  befindet.  Duhot')  empfiehlt 
nach  der  Injektion  stets  Luft  oder  „künstliches  Serum**  nach- 
zuspritzen,  um  die  Kanüle  völlig  zu  entleeren  und  so  zu  verhüten, 
daß  im  Stichkanal  Hg-Reste  bleiben  oder  in  ihn  eindringen. 
Sonst  entstehen,  wie  wir  selbst  gesehen  haben,  unangenehme 
und  besonders  schmerzhafte  Infiltrate,  ja  selbst  kleine  Abszesse. 
Pai'afünum  liquidum  oder  steriles  öl  dürften  dieselben  Dienste 
tun,  wie  es  für  derartige  Zwecke  schon  längst  von  Neisser 
empfohlen  worden  ist^)   (conf.   auch   Harttung).^)     Im    all- 

^)  £tienne.  Note  aar  Pinjeotion  d'hoile  grise.  Ballet,  de  la  soo. 
franc.  de  dermatol.  etc.  1907,  Nr.  6,  pag.  163. 

*)  Dafaot,  R.  Technique  des  iigections  d'haile  grise.  Annales  de 
la  polioliaiqae  centrale  de  Braxelles  1906. 

*)  Neisser,  A  Über  die  verschiedenen  merkoriellen  Methoden 
der  SyphUistherapie.  Klinisches  Jahrbuch  Bd.  L,  1689,  pag.  236. 

^)  a.  a.  0.  and:  Über  die  Neiss ersehen  Kalomel-Ii^'ektionen. 
Deatsche  medizinische  Wochenschrift  1888,  Nr.  16. 
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gemeinen  genügt  es,    wenn  man   die  Gewebe  über  der  Kanüle 
fest  zusammenpreßt  und  diese  schnell  herauszieht. 

5.  Niemals  darf  im  Verlaufe  einer  Kur  die- 
selbe Stelle  mehrmals  zur  Injektion  benützt 
werden.  Es  könnte  sonst  leicht  einmal  zu  einer  zu  starken 
Hg-Resorption  kommen.  Lang^)  benutzt  deswegen  seit  langem 
die  ßückenhaut  etwa  4  bzw.  8  cm  rechts  und  links  der  Wirbel- 
säule. Für  die  Glutaealgegend  haben  Leyy-Bing  und  Duhot 
(a.  a.  0.  Technique  des  injections  etc.)  brauchbare  Schemata 
angegeben.  Wenn  man  in  eine  frühere  Injektionsstelle  gerät,  fühlt 


Abb.  s. 


Spina 

iliac«  ant. 

super. 


Schema  von  L6vy-Bing  (uaoh  Duhot,  Technique  des  injections  etc. 

a   a.  0.). 


man  übrigens  sofort  einen    leichten    Widerstand.     Stets  muß 
dann  eine  neue  Stelle  gewählt  werden. 

^)  Lang,  £.    Aphoristische     Bemerkungen     zur    Syphilistherapie. 
Zentrabi.  für  die  gesamte  Therapie  1894,  Heft  1. 
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Abb.  4. 


Schema  von  Da  bot  (aas  Du  bot,  Technique  des  injections  etc.  a.a.O.)* 

6.  Nach  allgemeiner  ÄDsicht  nnd  auch  nach  unseren 
Erfahrungen  steht  das  graue  öl,  besonders  in  fiinf-  bis  acht- 
tägigen Dosen  zu  0*14  Hg,  was  die  Energie  und  die  Schnellig- 
keit der  Wirkung  anlangt,  dem  Kalomel  etwas  nach,  kommt 
ihm  aber  in  der  Dauer  der  Wirkung  mindestens  gleich.  Des- 
halb darf  es,  da  wir  mit  einer  wochen-,  eventuell  monate- 
langen Wirkung  zu  rechnen  haben,  auch  niemals  ver- 
wendet werden,  wenn  die  inneren  Organe, besonders 
Nieren,  Darm^  Leber  nicht  völlig  gesund  sind.  Das- 
selbe gilt  für  alle  chronischen  Intoxikationen 
(Alkohol,  Blei,  Tabak  etc.)  ebenso  für  die  Anwen- 
dung bei  alten  Leuten,  Eachektischen,  Gichtikern, 
Arteriosklerotikern,  Tuberkulösen,  Schwangeren 
mit  Nierenstörungen   und  bei    gewissen   nervösen 
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Erkrankungen  (Hysterie^),  Epilepsie  etc.).  Auch  im  Verlauf 
der  Behandlung  ist  genaueste  Überwachung  nötig. 

7.  Beim  Gebrauch  des  grauen  Öles  ist  eine  exakte 
Mundpflege  fast  noch  wichtiger  als  bei  sonstiger  Hg- Anwen- 
dung. Duhot  u.  a.  beginnen  deshalb  die  Behandlung  nur  bei 
gesundem  Gebiß  oder  erst  nach  Beseitigung  aller  Schäden. 
Dann  werden  natürlich  Zahnfleischentzündungen  so  gut  wie 
ganz  Termieden  werden  können. 

8.  Das  wichtige  ist,  daß  das  graue  Öl  gut 
hergestellt  wird.  Neisser  hat  im  Laufe  der  Jahre 
immer  wieder  Ol.  cinereum  versucht,  der  Infiltrate  halber 
die  Yersucho  aber  abgebrochen.  Erst  die  französischen  Präpa- 
rate erwiesen  sich  als  gut,  wirklich  schmerzlos,  und  seitdem 
hat  wieder  eine  reichliche  Anwendung  stattgefunden*). 

Was  die  von  uns  beobachteten  Komplikationen  im  ein- 
zelnen anlangt,  so  haben  wir  Stomatitis  leichter  Art 
nach  der  Anwendung  des  grauen  Öles  bei  28  Patienten  gesehen 
und  zwar  fast  durchweg  bei  Patienten,  die  ihren  Mund  außer- 
ordentlich schlecht  pflegten  oder  bei  anderen  Injektionen  noch 
mehr  darunter  litten.  Viel  trägt  dazu  bei,  daß  wir  besonders 
in  Klinik  und  Poliklinik  leider  oft  trotz  scheußlichsten  Zustandes 
der  Zähne  die  Kur  beginnen  müssen,  weil  hochinfektiöse  Er- 
scheinungen vorhanden  sind.  Eine  ganze  Reihe  von  Fällen  sind 
darunter,  die  später  selbst  energischere  Kuren  bei  besserer 
Mundpflege  ohne  jede  Störung  durchmachten,  woraus  also  her- 
vorgeht, daß  das  Auftreten  von  Stomatitis  im  allgemeinen  nicht 
durch  das  Mittel,   sondern  durch  das  Verhalten  der  Patienten 


')  Jullien^  Deux  mots  sur  Thuile  grise.  Bullet  de  la  sog.  frano. 
de  dermatol.  1907,  Nr.  6,  pag.  159,  ebenso  Baltzer  ebd.  pag.  168. 

*)  Wir  empfehlen  entweder  das  französische  Präparat  (Pharmaoie 
Yigier,  12  bonlevard  Bonne  Nouvelle,  Paris)  oder  uaser  aus  der  Engel- 
Apotheke  (Breslau  IX,  Scheitnigerstr.  28)  bezogenes  zu  verwenden,  da  die 
kUniscbe  Apotheke  an  Privatpersonen  nicht  liefern  kann. 

Einer  brieflichen  Mitteilung  von  Herrn  Geheimrat  Neisser  ent- 
nehme ich,  daß  anch  in  Batavia  das  Ol.  cinereum  (aus  der  Engel^Apotheke 
mitgenommen)  sich  sehr  bewährt  hat  Die  Malayen,  die  sonst  jede  In- 
jektionskar verabscheuen  und  einfach  nicht  wiederkommen,  wenn  sie 
Schmerzen  haben,  haben  diese  Euren  fast  stets  regelmäßig  durchgeführt, 
sowohl  Männer  als  Frauen. 
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bedingt  war.  In  der  Frauenpoliklinik  beobachteten  wir  etwa 
viermal  mehr  Fälle  voräbergehender  Stomatitis  als  in  der 
Männerpoliklinik,  was  ungefähr  unseren  Erfahrungen  mit  unlös- 
lichen Präparaten  entspricht. 

In  den  Fällen  der  Privatpraxis  (5)  waren  diese  Erschei- 
nungen selbst  bei  sehr  energischen  Kuren  (12  Iiyektionen  -|-  4 
in  zwei  Monaten)  sehr  unbedeutend  und  stets  schnell  zu  besei- 
tigen ;  bei  geeignetem  Verhalten  der  Patienten  brauchte  deshalb 
auch  die  Kur  nicht  unterbrochen  zu  werden ;  es  wurde  sogar  trotz 
der  Fortsetzung  ein  Bückgang  der  Erscheinungen  erzielt.  Aus« 
setzen  der  Kur  war  nie  nötig. 

Wichtiger  als  diese  meist  sehr  unbedeutenden  Störungen, 
die  fast  stets  weit  geringer  sind,  als  wir  sie  hier  bei  einer 
energischen  klinischen  Schmierkur  erleben,  ist  eine  Erschei- 
nong,  für  die  man,  nach  unseren  Erfahrungen  sehr  mit  Unrecht, 
das  graue  öl  angeschuldigt  hat:  die  sogenannte  Spätstoma- 
titis,  die  meist  10  bis  20  Tage  nach  Beendigung  der  Kur 
auftritt.  Selbst  bei  zunächst  bedrohlichen  Erscheinungen  wurde 
sie  bei  klinischer  Pflege  in  wenigen  Tagen  (3  bis  4)  fast  voll- 
kommen beseitigt.  Sie  war  fast  stets  —  in  der  Begel  wurde 
das  auch  ohne  weiteres  von  den  Kranken  zugegeben  —  da- 
durch entstanden,  daß  diese  nach  Beendigung  der 
Kur  die  Mundpflege  vernachlässigt  hatten,  einige- 
male  auch  durch  den  sehr  schlechten  Zustand  des  Gebisses. 
Wir  sahen  das  in  sehr  unbedeutendem  Maße  bei  3  Kranken 
der  Privatpraxis  und  bei  10  klinischen  Fällen.  Eine  „trotz  gründ- 
licher Behandlung  monatelange  Dauer  der  Stomatitis'',  wie 
H  a  e  g  1  e  r^)  berichtet,  haben  wir  bei  unserer  Dosierung  nie  gesehen. 

Die  unangenehmste  Störung  bei  jeder  Art  der  Injektions- 
behandlung ist  die  Bildung  von  Infiltraten,  da  dann 
naturgemäß  jeder  Maßstab  fehlt,  wie  weit  die  injizierte  Hg- 
Menge  auch  wirklich  vom  Körper  resorbiert  wird.  Diese  Infil- 
tratbildung haben  wir  nun  bei  der  Verwendung  des  grauen 
Öles  fast  nur  in  der  ersten  Zeit  und  bei  subkutaner  Anwen- 
dung gesehen.  Sie  war  bei  7  Fällen  (5  klinisch,  2  privat)  ent- 
weder nur  bei  einzelnen  Injektionen  aufgetreten  oder  so  gering, 
daß   die  weitere  Kur  dadurch  nicht  gestört  wurde.    Stärkere 

^)  Beiträge  zur  SyphiliBth«rapie  mit  Ol,  cinereum.  Inanff.-Diss. 
Basel.  1892.  ^ 
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Infiltrate  ohne  besondere  Schmerzhaftigkeit  kamen  in  2  klini- 
sehen  Fällen  zustande.  Wegen  der  mangelnden  Schmerzhaftig- 
keit wurde  die  Kur  fortgesetzt,  allerdings  mit  dem  Erfolge, 
daß  bei  dem  einen  6  subkutane  Infiltrate  einige  Tage  nach  der 
Entlassung  erweichten  und  sich  öfineten.^)  Alle  diese  Fälle  hatten 
als  Einzeldosis  nur  0*07  Hg  erhalten«  Eine  solche  aseptische 
Abszeßbildnng,  stets  bedingt  dadurch,  daß  Hg  auch  im  Stich- 
kanal deponiert  wurde,  kam  je  einmal  in  zwei  weiteren  Fällen 
zustande.  Diese  neun  bzw.  elf  Fälle  der  Klinik  bzw.  Poliklinik 
betrafen  merkwürdigerweise  nur  Frauen,  die  ja  überhaupt  auch 
gegen  Injektionen  mit  unlöslichen  Hg-Salzen  empfindlicher  sind  als 
Männer.  In  8  weiteren  Fällen  (4  Klinik,  4  Privatpraxis)  mußte 
die  Behandlung  der  schmerzhaften  Infiltrate  wegen  aufgegeben 
werden.  Nach  Injektion  hoher  Dosen  (0*14  Hg)  traten  solche 
Infiltrate  einigemale  auch  bei  Patienten  auf,  die  kleine  Dosen 
(0-07  Hg)  glatt  vertragen  hatten«  Außerdem  wurden  die  Injek- 
tionen, die  bei  einer  früheren  Kur  (1.)  wegen  zu  großer  Schmerz* 
haftigkeit  nicht  hatten  fortgesetzt  werden  können,  bei  einer 
späteren  Kur  (3.)  ohne  Beschwerden  ertragen. 

Störungen  in  der  Funktion  der  Nieren,  deren 
Tätigkeit  vor  und  während  der  Behandlung  wie  bei  jeder  Hg- 
Kur  genau  überwacht  werden  muß,  wurden  im  ganzen  in 
11  Fällen  beobachtet.  In  drei  Fällen  (einem  aus  der  Priyat- 
prazis)  handelte  es  sich  um  vorher  bestehende  Veränderungen 
(chronische  Nephritis?),  die  durch  die  Injektionen  nicht  günstig 
beeinflußt  wurden,  so  daß  wir  auf  deren  Fortsetzung  bald  ver- 
zichteten (nach  2  bis  4).  Vier  Kranke  wiesen  nach  Schluß  der 
Kur  eine  schnell  vorübergehende  Albuminurie  auf;  zwei  davon 
machten  die  nächste  Kur  ohne  Nierenstörung  durch.  Ein 
weiterer  Fall  bot  eine  geringe  Albuminurie  gleichzeitig  mit 
einer  Spätstomatitis  dar,  beide  gingen  bei  klinischer  Behand- 
lung sehr  schnell  (in  4  Tagen)  völlig  zurück.  Das  sehen  wir 
auch  bei  sonstigen  Hg- Kuren  gelegentlich.  Meist  handelte  es 
sich  wohl  um  eine  reine  toxische  Wirkung  bei  ungeeigneten 
Patienten,  die  z.  B.  bei  Injektionen  mit  Hg  salicyl.  eiweißfrei  blieben. 
Allerdings  wurde  auch  beobachtet,  daß  eine  energische  Kur  mit  Ol. 

M  Anm.  bei  der  Eorrektar:  Das  ist,  wie  wir  in  der  Zwisohen- 
seit  erfahren  haben,  bei  zwei  weiteren  Fällen  (ebenfalls  Fraaen)  auch 
geschehen,  aber  erst  einige  Zeit  nach  Abschloß  der  Behandlung. 
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cinereum  ohne  jede  Störung  verlief,  während  eine  spätere  mit 
Hg  salicyl.  zu  häufiger  EiweiB- Ausscheidung  führte.  Es  sind  also 
Veränderungen,  die  mit  dem  Mittel  nichts  zu  ton  haben,  wie 
auch  die  sonstigen  bisher  besprochenen  Störungen.  In  einigen 
Fällen  führten  hohe  Dosen  (0*14  Hg)  zur  Eiweiß- Ausscheidung, 
ohne  Formelemente,  während  geringere  Dosen  keine  Störung 
terursachten. 

Zwei  Patienten  scheinen  im  Anschluß  an  die  Behandlung 
an  einer  chronischen  Nephritis  (Hg?)   erkrankt  zu  sein. 

Bei  dem  einea  (21jähriger  Maarer  A.  H.)  fand  sich  drei  Wochen 
nach  Beendigung  der  Behandlung  (8.  Kur  l./XI.  bis  15./XII.  1906  10 
Injektionen  von  Ol.  cineream,  D  zu  007,  1  xu  0*14  Hg)  Vt  P'*^  mille 
Albumen,  das  allm&hlich  auf  14  pro  mille  stieg  (5./I.  bis  21./I.  1907). 
Der  Patient  wurde  dann  (am  23./I.  1907)  in  die  medizinische  Klinik  auf- 
genommen und  ist  dort  bis  zum  IC/V.  1907  behandelt  worden.  Der 
Eiweißgehalt  schwankte  von  3  bis  13  pro  mille.  Das  spärliche  Sediment 
nahm  allmählich  zu,  so  daß  bei  der  Entlassung  sehr  reichliche  Zylinder 
aller  Art  mit  ausgesprochenen  Zeichen  der  Verfettung  der  Niere  vor- 
handen waren.  Der  Blutdruck  war  auch  zuletzt  nicht  erhöht.  Bis  zum 
15./in.  hatten  auch  weder  Ödeme  noch  Herzhypertrophie  bestanden. 
Der  Umstand,  daß  am  Schlüsse  der  zweiten  Kur  eine  deut- 
liche, allerdings  bald  verschwindende  Albuminurie  auf- 
getreten war,  hätte  vielleicht  zu  größerer  Vorsicht  mahnen 
sollen. 

Der  zweite  Fall  (ein  24jähriger  Student  P.  K.,  sehr  starker 
Potator  und  Raucher)  erhielt  vom  18./X.  bis  28./XI.  1906  9  Injek- 
tionen Ol.  cinereum  (zu  0*07  Hg).  Während  der  Behandlung  (2.  Kur)  wurde 
einmal  (nach  der  f^ünften  Iniektion)  eine  Spur  von  Albumen  gefunden, 
das  dann  nie  wieder  beobachtet  wurde.  2Vt  Monate  später  (am  12./II. 
1907)  erschien  der  Patient  wieder  mit  einem  Eiweißgehalt  von  5  pro 
mille.  Auch  in  der  medizinischen  Klinik,  der  ich,  wie  im  vorigen  Falle, 
die  Notizen  aber  den  weiteren  Verlauf  verdanke,  wurden  keine  Form- 
bestandteile gefunden,  der  Eiweißgehalt  beträgt  8  pro  mille,  bei  strenger 
Bettruhe  2  bis  2Va  pro  mille.  Der  Patient  fühlt  sich  sonst  vollkommen 
wohl,  es  bestehen  keine  Kopf-  oder  Nierenschmerzen,  keine  Herzhyper- 
trophie und  keine  Blutdrucksteigerung,  nur  eine  mäßige  Anämie.  Dieser 
Fall  entspricht  nicht  der  6.  Forderung  (s.  o.)  und  hätte 
nicht  mit  grauem  öl  behandelt  werden  dürfen,  das  hier 
nur  eine  toxische  Schädlichkeit  neben  anderen  (Alkohol, 
Tabak)  darstellt.  Allerdings  haben  wir  noch  nach  sechs  Monaten  Hg 
in  Spuren  im  Urin  nachweisen  können  (wie  übrigens  auch  bei  anderen 
Methoden),  was  vielleicht  darauf  hinweist,  daß  auch  eine  Störung  in  der 
Ausscheidung   vorliegt,   der  Verlauf  also   noch  nicht  endgültig  beurteilt 
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werden  kann  (vgl.  auch  Du  bot  8  Beobachtung  5  bis  6  Monate  langer 
Albuminurie  ohne  spätere  Folgen). 

Außerdem  sahen  wir  noch  einmal  eine  vorübergehende 
toxische  Nephritis  in  einem  gleich  zu  besprechenden  Falle  Ton 
Hg-£nteritis. 

Erwähnen  möchte  ich  hier,  daß  in  einem  Falle  echter 
Syphilis-Nephritis,  die  kurz  Tor  dem  Ausbruch  des 
1.  Exanthems  aufgetreten  war,  nach  der  zweiten  Injektion  der 
Eiweißgehalt  des  Urins  dauernd  yerschwunden  blieb.  (Im  ganzen 
8  Injektionen.) 

In  drei  Fällen  beobachteten  wir  am  Ende  der  Kur  leichte 
Darmstörungen,  die  aber  schnell  vorübergingen. 

Schwere  Darmstörungen  und  zwar  eine  toxische 
Colitis  durch  Hg  sahen  wir  bei  zwei  Patientinnen  längere  Zeit 
nach  Abschluß  der  Kur.  Diese  beiden  Fälle  möchte  ich  genauer 
besprechen,  weil  sie  ebenfalls  leicht  gegen  die  Anwendung  des 
grauen  Öles  verwertet  werden  könnten.  Der  eine  davon 
litt  an  schwerer  Stomatitis,  Nephritis  und  Colitis 
und  ist  in  klinischer  Behandlung  völlig  geheilt 
worden.  Der  zweite  mit  Stomatitis  und  Enteritis 
ist  im  Allerheiligen-Hospital  gestorben. 

Bei  der  ersten  Patientin,  einer  22j&hrigen,  ziemlich  kräftigen  Kell- 
nerin von  53  Kilo  Gewicht,  waren  wegen  einer  frischen  sekondären 
Syphilis  vom  ia./X.  bis  7./XI.  1906  8  Injektionen  grauen  Öles  zu  ie  0*07 
Hg  gemacht  worden.  8  Tage  nach  Sohlnß  der  Behandlung  erschien  die 
Patientin  wieder  mit  einer  Stomatitis,  die  bei  entsprechender  Behandlung 
schnell  zurückging,  aber  bei  der  —  ganz  abgesehen  von  ihrem  Beruf  — 
ziemlich  indolenten  Patientin,  die  bei  jeder  Besserung  aus  der  Behandlung 
wegblieb,  sich  bald  wieder  verschlimmerte.  Nachdem  sie  wieder  einmal 
14  Tage  weggeblieben  war,  erschien  sie  am  22./I.  1907  mit  schwerer 
Hydrargyrose  der  Mundschleimhaut.  Die  Gewichtsabnahme  betrug 
10  Kilo.  In  der  Glutealgegend  fühlte  man  links  ein  Infiltrat  von  fast 
Walnußgroße,  rechts  ein  etwa  bohnengroßes,  beide  in  den  obersten 
Schichten  der  Muskulatur.  Die  Ulzerationen  der  Mundschleimhaut  heilten 
in  4  Tagen  ab,  um  später  kaum  wieder  zu  erscheinen,  dagegen  ent- 
wickelte sich  nun  im  Anschluß  an  einen  Diätfehler  eine  sehr  hart- 
näckige Colitis  mit  reichlichen  Schleim-  und  Blutbeimengungen  zum 
Stahl.  Aach  diese  Komplikation  ging  unter  entsprechender  Diät  und 
energischen  Schwitzprozeduren  (täglich)  in  12  Tagen  völlig  zurfick, 
wobei  auch  die  Infiltrate  in  der  Glutealgegend,  besonders  das  linke 
sich  verkleinert  hatten.  Zeitweilig,  zumal  nach  Diätfehlem,  die  die 
Patientin  sich  immer  wieder  an  den  Besuchstagen  zu  Schulden  kommen 
Areb.  f.  Dcnaat.  tu  Sjph.  Bd.  LXXXVIII»  9 
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ließ,  traten  noch  leichte  DarmBtöraogen  (1—8  Stahle  t&glich,  gelegentlich 
mit  wenig  Schleim  und  Blat  vermischt)  auf,  außerdem  aber  fanden  «ich 
seit  dem  8./II.  im  Urin  neben  einem  geringen  Eiweißgehalt  spärlich 
gekörnte  und  hyaline  Zylinder  and  Leukocyten.  Seit  dem  16./IL 
fehlten  Nierenelemente  und  Zylinder  im  Urin,  seit  dem  22./1L  auch 
Eiweiß  dauernd.  Opium  hatte  auf  die  Erscheinungen  der  Hg- Vergiftung 
gar  keinen  Einfluß,  nur  wurden  später  vielleicht  die  Kolikanfälle, 
die  gelegentlich  noch  auftraten,  günstig  beeinflußt.  Einen  wesent- 
lichen Einfluß,  der  sich  besonders  auch  subjektiv  sehr  schnell  bemerk- 
bar machte,  sahen  wir  vor  allem  von  täglichen  Schwitz- 
bädern (nachdem  Schwefelbäder  bei  der  Schwäche  der  Patientin  sich 
nicht  hatten  durchführen  lassen),  sehr  reichlicher  Flüssigkeits- 
zufuhr und  Regelung  der  Diät.  Am  4./III.  konnte  die  Patientin 
mit  zwei  Kilo  Gewichtszunahme  entlassen  werden.  In  der  Zwischenzeit 
(bis  18  /IV.  1907)  hat  sie  bei  dauerndem  außerordentlichem  Wohlbefinden 
noch  weitere  13  Kilo  zugenommen  1 

Nach  dem  Aufnahmebefund  am  22./I.  1907,  bei  aem  sich  ein  fast 
walnußgroßes  Infiltrat  in  der  Glutealmuskulatur  links  fand,  erscheint  es 
uns  sehr  wahrscheinlich,  daß  durch  irgend  ein  Versehen  mehrere  Injek- 
tionen in  die  gleiche  Stelle  gemacht  worden  sind.  So  sind  vielleicht  von 
diesem  Depot  aus  größere  Mengen  Hg  auf  einmal  zur  Resorption  gelangt 
und  haben  bei  der  recht  indolenten  und  schon  geschwächten  Patientin 
zu  den  Erscheinungen  einer  schweren  Hydrargyrosis  geführt,  die  nach- 
einander das  Zahnfleisch,  den  Darm  und  die  Nieren  ergrifien  hat.  Selbst 
diese  Störungen,  die  wir  wohl  mehr  einem  technischen  Versehen  als  dem 
Präparat  zuschreiben  müssen,  sind,  wie  der  Verlauf  gezeigt  hat,  unter 
einer  energischen,  auf  die  Ausscheidung  des  Hg  gerichteten  Therapie  zu 
beseitigen,  auch  ohne  Ezcision  der  Infiltrate,  die  sonst  in  Frage  kommen 
könnte.  Die  Patientin  macht  jetzt  eine  zweite  Kur  mit  Ol.  cinerenm  durch, 
nachdem  Hg  salicyl.  zu  starker  Stomatitis  geführt  hatte. 

Der  zweite  Fall,  eine  22jährige  schwächliche  Arbeiterin,  hatte  vom 
15./X.  bis  ll./XI.  1906  10  Injektionen  grauen  Öles  zu  007  Hg  erhalten, 
also  jeden  vierten  Tag  eine  Einspritzung.  Am  Schluß  bestand  bei  einer 
Gewichtszunahme  von  1  Kilo  und  bei  sonst  völligem  Wohlbefinden  eine 
ganz  geriage  Stomatitis.  Die  Patientin  ist  am  25./I.  1907  im  Allerheiligen- 
hospital nach  vierwöchentlichem  Krankenlager  an  einer  schweren  Hg- 
Enteritis  gestorben.  Ob  sie,  die  nach  der  Krankeugeschichte  weniger 
schwere  Erscheinungen  dargeboten  hat,  als  der  vorhergehende  Fall,  zu 
retten  gewesen  wäre,  vermag  ich  nicht  zu  beurteilen,  da  ich  erst  davon 
Mitteilung  bekommen  habe,  als  der  Tod  schon  eingetreten  war.  Ein 
grobes  technisches  Versehen  (mehrfache  Ix^'ektionen  in  dieselbe  Stelle) 
lag  hier  nicht  vor.^)    Die  Hg-Resorption   war  jedenfalls   im  Beginn   der 

^)  Bei  der  Sektion  wurden  in  beiden  Gesäßhälften  tief  subkutan 
gelegene  haselnußgroße  Einschmelzungen  (wieviel?)  gefunden,  in  denen 
nich  makroskopisch  und  besonders  mit  der  Lupe  graue  Hörnchen  nach- 
weisen ließen.  Diese  Einschmelzungen  konfluierten  nicht  miteinander. 
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Behandlang  eine  gute  (Abheilen  der  Papeln  in  14  Tagen).  Vielleicht  sind 
die  späteren  schweren  Erscheinungen  darauf  zurückzufuhren,  daß  die 
Iigektionen  subkutan  und  nicht  intramuskulär  gemacht  worden  waren 
ond  so  die  Verarbeitung  keine  gleichmäßige  gewesen  ist. 

Bei  einer  schwächlichen  Arbeiterin,  die  sicherlich 
nicht  unter  übermäßig  günstigen  Verhältnissen  gelebt  hat 
und  die  nach  Beendigung  der  Kur  kaum  die  nötige  sorg-^ 
fältige  Pflege  sich  hat  angedeihen  lassen,  würden  wir  nach 
unseren  jetzigenEr fahrungen  eineDosis  von  10  Injektionen 
im  Verlaufe  eines  Monates,  die  fast  den  Hg-Oehalt  von  10 
Kalomelinjektionen  (zu  0*1  HgCl)  erreicht,  nicht  mehr  an-> 
wenden,  auch  nicht,  wenn  es  sich  um  die  erste  Kur  und  um 
hochiniektiöse  Erscheinungen  handelt.  Diese  Dosis,  wie 
sie  Duhot  anwendet  (wöchentlich  0*14  Hg),  ist  in  anderen 
Fällen  anstandslos  vertragen  und  in  der  Privatpraxis,  wie 
erwähnt,  ohne  jede  spätere  Nebenerscheinung  häufig  sogar 
erheblich  übersehritten  worden. 

Der  einzige  Fall  aus  der  Priratpraxis,  den  man  vielleicht  nicht 
mit  grauem  öl  hätte  behandeln  sollen,  betraf  einen  an  Gicht  leidenden 
51  Jahre  alten  Herrn,  der  sowohl  Injektionen  unlöslicher  Salze  als  auch 
Einreibungen  stets  ziemlich  schlecht  vertragen  hatte.  Hier  bildeten  sich 
Infiltrate,  die  sich  allmählich  nach  Wochen  und  Monaten  auflösten,  was 
der  Patient  sowohl  an  der  Ii^ektionsstelle  merkte,  als  auch  dadurch,  daß 
bei  mangelhafter  Mundpflege  jedesmal  gleichzeitig  eine  störende  Stoma- 
titis sich  entwickelte.^)  Sonst  sind  in  der  Privatpraxis  niemals  Störungen 
von  irgendwelcher  ernsteren  Bedeutung  beobachtet  worden. 

Daß  wir  überhaupt  unangenehme  ErscheinuDgen  erlebt 
haben,  kann  yerschiedene  Gründe  haben: 

Einmal  könnte  es  im  Mittel  liegen.  Das  ist  nach  unseren 
gesamten  Erfahrungen  und  besonders  wie  der  genauer  be* 
sprochene  dritte  Fall  lehrt,  durchaus  unwahrscheinlich  und 
würde  völlig  den  Erfahrungen  widersprechen,  die  seit  über  zwei 


^)  Daß  lange  nach  Iigektionen,    die   zu   Infiltraten  geführt  haben, 

Störungen  auftreten  können,   wissen  wir  ja.    So  sah  ich  kürzlich   einen 

Herrn»    bei  dem  Infiltrate  nach  3  Injektionen  zu  je  Ol  Hg  thymolo-acet. 

sich     IV4   Ji»hre  später   unter  gleichzeitiger    starker  Stomatitis    gelöst 

hatten!  In  der  Zwischenzeit  hatte  er  eine  energische  Schmierkur  durch* 

gemacht,    ohne   daß  die  Knoten  sich   irgendwie  gerührt  hätten.    Eine 

Beobachtung  von  Doutrelepont   (Auftreten  einer  sehr  schweren  Ente* 

ritis  3 — 4  Wochen  nach  der   letzten   Kalomeliuiektion    in    wöchentlichen 

Fauaen)    ist    wohl    ebenfalls  auf  Abkapselung  und  spätere  gleichzeitige 

Resorption  zurückzuführen.  (Verhandlungen  d.  deutschen  dermatologischen 

Gesellschaft.  I.  Kongreß.  Prag  1889,  pag.  344.) 

9* 
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Jahrzehnten  in  ganz  gleichmäßiger  Weise  Lang  gesammelt 
hat  und  wie  sie  in  den  letzten  Jahren  von  französischen 
Forschem  über  viele  Zehntaasende  von  Injektionen  berichtet 
worden  sind.  Außerdem  würde  es  nicht  mit  den  Ergebnissen 
der  letzten  Monate  und  den  Erfahrungen  der  Privatpraxis 
übereinstimmen. 

Zweitens  könnte  die  Auswahl  der  Fälle  eine  Rolle 
spielen.  Was  die  Energie  der  Wirkung  anlangt,  so  steht  da» 
graue  öl  ja  darin  zwischen  Ealomel  und  Hg  salicyl.,  an  Dauer- 
wirkung übertrifft  es,  wie  erwähnt,  sogar  das  Kalomel.  Des- 
halb treffen  wir  jetzt  eine  strengere  Auswahl  der  Fälle,  be- 
sonders wenn  es  sich  um  Einzeldosen  handelt,  die  0*07  Hg 
übersteigen.  Dabei  ist  stets  zu  berücksichtigen,  daß  Frauen 
im  allgemeinen  geringere  Dosen  ertragen  als  Männer.  Auch 
im  Alter  über  40  bis  50  Jahre  muß  man  in  der  Dosierung 
Torsichtig  sein,  selbst  wenn  keine  sonstigen  Störungen  be- 
stehen, wie  in   dem    erwähnten  Falle  mit   gleichzeitiger  Gicht. 

Drittens  können  Fehler  in  der  Technik  die  Schuld 
tragen.  Das  scheint  besonders  für  das  erste  Halbjahr  unserer 
Versuche  nicht  ausgeschlossen.  Auch  Lang  berichtet,  daß 
unangenehme  Nebenerscheinungen  jedem  neuen  Assistenten 
vorgekommen  seien,  die  mit  zunehmender  Übung  aber  immer 
seltener  geworden  und  bald  nicht  mehr  eingetreten  seien.  Da 
in  der  Klinik  natürlich  eine  ganze  Reihe  von  Assistenten  an 
den  Injektionen  beteiligt  waren,  die  schließlich  alle  erst  die 
nötige  Übung  erwerben  mußten,  so  liegt  diese  Vermutung  sehr 
nahe.  Diese  Fehler  müssen  yermieden  werden  und  können  es 
auch,  wie  uns  die  Beobachtungen  der  letzten  Monate  gezeigt 
hüben.  Daß  die  Erfahrungen  in  der  Privatpraxis,  selbst  bei 
weit  höheren  Dosen,  als  sie  im  Durchschnitt  in  der  Klinik  an- 
gewendet wurden,  erheblich  bessere  sind,  hat  wohl  mehr  al& 
in  der  Technik  darin  seinen  Grund,  daß  klinische  und  poli- 
klinische Patienten  sich  eben  während  und  nach  einer  Kur 
weit  weniger  sorgfältig  pflegen  und  auch  weniger  widerstands- 
fähig sind,  als  die  bessere  Privatpraxis.  Duhotgibt  z.  B.  an, 
daß  hohe  Dosen  (^0*14  Hg)  bei  lb%  seiner  klinischen  Patienten, 
dagegen  nur  in  b%  seiner  Privatpraxis  nicht  durchfuhrbar 
waren.    (Soc.  de  dermat  21./Q.  1907.) 
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An  ungünstigen  Wirkungen,  die  wir  vielleicht  z.  T.  dem 
grauen  Öl  zuschreiben  müssen,  haben  wir  also  folgende 
beobachtet: 

1.  und  2.  Fälle  von  Nephritis; 

3.  ein  Fall  von  Colitis,  Nephritis  und  Stomatitis; 

4.  ein  Fall  von  Colitis  und  Stomatitis. 

Das  erscheint  besondera,  da  der  4.  Fall  tödlich  geendet 
hat,  als  ein  sehr  ungünstiges  Resultat  gegenüber  den  glänzenden 
Erfolgen,  die  von  französischen  Forschem  berichtet  werden 
(Soc.  franc.  de  dermat.  et  de  sjphiligraphie,  21./IL  1907,  Bull, 
de  la  soc  franc.  de  dermat.  1907,  Nr.  5).  Aber  einmal  sei 
darauf  hingewiesen,  daß  heutzutage  Unglücksfälle  nach  der 
Anwendung  von  Kalomel  oder  ,  Hydrarg.  salicylic.  kaum  noch 
veröffentlicht  werden.^)  Und  die  kommen  doch  zweifellos 
vor.  Ich  selbst  habe  glücklicherweise  noch  keinen  erlebt,  kenne 
auch  aus  der  Klinik  keinen  einzigen.  Bei  einem  neuen  Präparat, 
und  als  solches  hat  trotz  seines  Alters  für  uns  das  graue  öl 
immer  noch  zu  gelten,  werden  Unglücksfälle  genau  berichtet, 
und  zwar  häufig,  ohne  daß  die  Nebenumstände  genügend  be- 
rücksichtigt werden  (vergl.  den  zitierten  Fall  von  Kaposi). 

So  unangenehm  dieses  Zugeständnis  auch 
erscheinen  mag,  so  kann  ich  nur  noch  einmal 
daraufhinweisen,  daß  an  unseren  vier  Mißerfol- 
gen, die  sämtlich  aus  den  ersten  sieben  Monaten 
der  Anwendung  stammen,   Fehler   in  der  Auswahl 

^)  Vergl.  A.  NeisBer.  I.  Kongreß  der  Deutschen  dermatologischen 
OesellBchafb.  Prag  1889.  p.  835.    „Et   verhält  sich   hier  gerade  so,  wie 
hän&g  bei  therapeutischen  Empfehlungen  und   Prüfungen;  es   wird  vor 
der  Hand  noch  jeder  FaU  publiziert,  der  sich   unangenehm  oder  störend 
bemerkbar,  inacht,  während  es  keinem  mehr  einfallt,    alle  unangenehmen 
Fälle  and  Erfahrungen,  die  bei  den  alten  bereits  nach  allen  Richtungen 
durchgeprüften  Methoden  sich  ereignen,  bei  anderen  Ix^ektionsmethoden 
oder  bei  der  Schmierknr,  zu   veröffentlichen.    Ich   selbst   habe  z.  B.  zu- 
fSIIig  im  Laufe  der  letzten  vier  bis  sechs  Wochen  zwei  Fälle  bei  Schmier* 
kuren  beobachtet,  die  sicher  publiziert  worden  wären,   wenn  sie   bei  In- 
jektionen Ton  Kalomel  oder  Salizylquecksilber  zur  Beobachtung  gekommen 
wären,  bei  Patienten,  bei  denen  die  Mundreinigung  so  exakt  durchgeführt 
worden  war,  wie  sie  nur  gewünscht  werden  kann,  und   die  doch  einmal 
nach    jfünf,    das    andere  Mal   nach   sieben    Einreibungen    eine    geradezu 
/nrohtbare  Stomatitis  bekamen,  an  der  sie  Wochen  lang  zu  leiden  l^atten.' 
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der  Fälle  und  in  der  Technik  mehr  Schuld  tragen 
als  das  Mittel 

Jedenfalls  zeigen  uns  jene  Unglückställe,  daß  eine  exakte 
Technik  und  eine  genaue  Indikationsstellung,  also 
eine  strenge  Auswahl  der  Fälle  unumgänglich  nötig 
sind.  Das  haben  wir  in  den  ersten  Monaten  wohl  zu  wenig 
beachtet.  Wesentliche  Störungen  sind  auch  später  nicht 
mehr  vorgekommen.  Abgesehen  von  den  erwähnten  und  genauer 
besprochenen  vier  Fällen  sind  unsere  Erfahrungen  durchaus 
günstige  gewesen.  Daß  ich  demgegenüber  unsere  ungünstigen 
Erfahrungen  so  stark  herrorgehoben  habe,  hat  vor  allem  den 
Grund,  möglichst  eindringlich  darauf  hinzuweisen, 
wie  wichtig  die  Berücksichtigung  der  oben  ange- 
führten Regeln  für  die  Anwendung  des  grauen 
Öles  ist 

Wenn  wir  auch  nach  unseren  Erüahrungen  kein  abschließen- 
des Urteil  fallen  wollen,  so  haben  wir  doch  den  Eindruck,  daß 
das  Urteil,  dai>  z.  B.  Leyy-Bing^)  über  das  graue  öl  fallt, 
berechtigt  ist: 

Das  graue  Öl  wird  meist  ausgezeichnet  Ter» 
tragen,  ist  fast  immer  schmerzlos,  eins  der  wert- 
Tollsten  Injektionsmittel  (,le  roi  des  medicaments" 
[JuUien  a.  a.  0.])  für  die  dauernde  und  rationelle 
Syphilisbehandlung  sowohl  im  sekundären,  wie 
im  tertiären  Stadium  und  Ton  bester  Wirkung.  Es 
bietet  alle  Vorteile  der  unlöslichen  Hg-äalze, 
führt  aber  fast  nie  zu  stärkerer  entzündlicher 
Reaktion,  und  ruft  so  gut  wie  niemals  Indurationen 
hervor,  sondern  bewirkt  hö.chstens  die  Bildung 
kleiner  Knoten.  Stomatitis  und  sonstige  Erschei- 
nungen der  QuecksilberTcrgiftung  sieht  man  nach 
grauem  öl  nicht  mehr  als  nach  jeder  anderen 
Methode  der  Quecksilberbehandlung.  Wir  sind  uns 
dabei  aber  Tollkommen  bewußt,  das  auch  die  anderen  Methoden 
der  Quecksilberanwendung  ihre  Vorzüge  und  ihre  Berechtigung 
haben.  SelbstTerständlich  bedeutet  die  hohe  Schätzung,  die 
wir    dem   grauen  Öl  zollen,  nicht,   daß  es  in  allen  Fällen  von 


>)  L6vy-Bing,  A.,  a.  a.  0. 
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Tornherein  das  beste  und  brauchbarste  Mittel  sei.  Es  ersetzt 
nicht  einfach  die  anderen  Medikamente,  deren  berrorragende 
Brauchbarkeit  wir  kennen,  sondern  zeigt  uns  nur  einen  anderen 
guten  Weg  der  Therapie.  Gerade  die  langsam  eintretende 
Wirkung  hat  uns  häufig  yeranlaßt,  die  Behandlung  erst  mit 
Einspritzungen  von  Hg  salicylic.  bzw.  SLalomel  zu  beginnen  und 
dann  die  Kur  mit  grauem  Öl  zu  beenden,  um  sowohl  eine 
schnelle,  ai^  auch  eine  energische  und  anhaltende 
Wirkung  auf  den  Krankheitsprozeß  zu  erzielen.  Derselbe 
Gesichtspunkt,  die  Wirkung  der  Kur  möglichst  nachhaltig  zu 
gestalten,  leitet  uns  auch,  wenn  wir  eine  Einreibungskur  mit 
Einspritzungen  grauen  Öles  yereinigen. 

Ob  das  metallische  Quecksilber  im  grauen  öl  besonders 
wirksam  ist,  läßt  sich  schwer  sagen.  Von  den  Einreibungskuren 
hat  man  ja  angenommen  (Merget),  daß  „das  metallische,  sich 
gasförmig  mit  den  Organbestandteilen  verbindende  Quecksilber 
es  sei,  welchem  eine  besondere  Heilkraft  gegen  das  Syphilis« 
gift  innewohne  und  daß  keine  Quecksilberrerbindung  im  Stande 
sei,  die  Wirkung  des  Metalls  zu  ersetzen''  (A.  Neisser.  Die 
Einreibungskur  a.  a.  0.  pag.  24). 

Ober  den  dauernden  therapeutischen  Wert  yer* 
mögen  wir  selbstyerständlich  uns  noch  nicht  abschließend  zu 
äußern«  Bei  einer  so  außerordentlich  yielgestaltigen  Krankheit, 
wie  es  die  Syphilis  ist,  hat  ja  eine  therapeutische  Statistik  nur 
sehr  bedingte,  höchstens  subjektife  Bedeutung.  Wie  bei  I^jek* 
tionen  unlöslicher  Präparate  haben  wir  auch  bei  der  Anwen- 
dong  des  grauen  Öles  Bezidiye  erlebt.  Das  scheint  ganz  selbst- 
yerständlich. Duhot^)  behauptet,  daß  bei  Einleitung  der  Be- 
handlungmöglichst bald  nach  Auftreten  desPrimär- 
affektes,  dessen  spezifische  Natur  ja  durch  den  Nachweis 
der  Spirochaete  pallida  gesichert  werden  kann,  mit  großen 
Dosen  Oleum  cinereum  (zu  0*14  Hg,  die  wir  jetzt  über 
550  mal,  ohne  je  eine  wesentlicbe  Störung  zu  sehen,  angewendet 
haben)  intermittierend  Tier  Jahre  hindurch  spätere 
Erscheinungen  niemals  auftreten.  Diese  Behandlung  hat 

^)  Dahot,  B*   L'aTortement  delaByphiliBpftrletrmitdmeotintoQaif, 
a.  a.  O.  1906. 
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Duhot^)  an  149  Kranken  mindestens  2  Jahre  lang  durchgeführt, 
woTon  54  schon  über  vier  Jahre  in  Beobachtung  standen  (z. 
T.  bis  über  12  Jahre),  ohne  je  wieder  irgend  eine  Erscheinung 
von  Syphilis  dargeboten  zu  haben.  Auf  eine  erste  Kur  von  15 
bis  20  Injektionen  zu  0*14  Hg  läßt  Duhot  während  der  ersten 
beiden  Jahre  mit  zweimonatlichen  Pausen  solche  von  10  bis 
12  wöchentlichen  Injektionen  folgen,  während  des  dritten  und 
vierten  Jahres  in  dreimonatlichen  Pausen  solche  von  8  bis  10 
Injektionen. 

Diese  Dosen  scheinen  sehr  groß  zu  sein,  werden  aber  bei 
geeigneter  Auswahl  der  Fälle,  wie  auch  vrir  bestätigen  können, 
tatsächb'ch  meist  ausgezeichnet  vertragen.  Das  ist  in  der  fran- 
zösischen dermatologischen  Gesellschaft  von  so  viel  verschie- 
denen Seiten  im  Anschluß  an  das  Referat  von  Duhot  bestätigt 
worden,  daß  die  Methode  wohl  zu  weiteren  eingehenden  Prü- 
fungen zu  empfehlen  ist.  Ein  gutes  graues  Öl  —  ich 
wiederhole  nochmals,  daß  auf  die  Qualität  des 
Präparates  das  gröfite  Gewicht  zu  legen  ist — ,da8 
trotz  Längs  dauernder  Empfehlung  bei  uns  nie 
recht  Eingang  gefunden  hat,  stellt  eine  ent- 
schiedene Bereicherung  unseres  Arzneischatzes 
dar  und  ist  bei  genügender  Vorsicht  in  der  Anwen- 
dung, was  Technik  und  Auswahl  der  Fälle  anlangt, 
ein  absolut  ungefährliches  Mittel. 


')  Duhot,  R.  Le  traitement  inteasif  et  abortif  de  la  «ypfatHr 
r^alis^  par  les  itgektions  d^haile  grise.  Bulletin  de  la  •ooi6te  francaise 
de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  1907,  Nr.  5,  pag.  148  fL 


BericM  üter  die  Leistungen 


auf  dem 


Gebiete  der  Dermatologie  und  Syphilis. 


Verhandlungen  der  Berliner  dermatologischen 
Gesellschaft. 

Sitzung  vom  9.  Juli  1907. 
Yonitzender:  Leiser.  Schriftführer:  Pinkas. 


1.  Dreyer  stellt  aus  der  Rosenthal sehen  Poliklinik  swei  an 
Syphilis  leidende  Patienten  vor,  die  mit  arseniger  S&ure 
behandelt  worden  sind.  Der  erste  Kranke  ist  ein  S8j  ähriger  Postbote, 
der  seit  1906  an  Lues  maligna  mit  schnell  aufeinander  folgenden  Rezidiven 
sohwerster  Art  leidet.  Am  11.  Mai  dieses  Jahres  kam  er  mit  einem 
Guxami  am  Skrotum  in  Behandlung,  gegen  das  zuerst  Jodkali  und  empl. 
mercnr.  verordnet  wurden.  Nachdem  das  Gummi  zerfallen  war  und  nur 
langsame  Fortschritte  machte,  wurden  auf  Rosenthals  Veranlassung 
Einspritzungen  von  arseniger  Säure  vorgenommen;  lokal  wurde  nur  ein 
indinerentes  Pflaster  aufj^elegt  Nach  10  Einspritzungen  war  das  Gummi 
geschlossen.  Pat  hat  bis  jetzt  in  26  Einspritzungen  0*22  aoid.  arsen. 
erbalten. 

Der  zweite  Patient  ist  ein  26j ähriger  Dienstmann,  der  seit  Herbst 
1^05  an  Lues  mit  häufigen  Rezidiven  leidet;  er  ist  bisher  nur  mit  Inunk- 
tionen  behandelt  worden,  da  er  Einspritzungen  nicht  vertrug.  Am 
11.  Juni  zeigte  er  einen  Liehen  specific,  der  oberen  und  unteren  Extre- 
mitäten. Nach  10  Einspritzungen  von  aoid.  arsenioos.  waren  nur  noch 
Pigmentationen  sichtbar;  er  hat  in  14  Injektionen  0*074  acid.  arsen.  erhalten. 

Drever  berichtet  dann,  daß  Rosenthal  jetzt  auch  Quecksilber 
und  Arsenik  zu  gleicher  Zeit  gibt  und  zwar  in  der  Weise,  daß  er  aoid. 
arsenicos.  in  steigender  Dosis  einspritzt  und  Inunktionen  von  ung.  einer, 
vornimmt.  Ein  Patient  mit  Primäraffekt  der  Oberlippe  verträgt  diese 
Kombination  mit  sichtlichem  Erfolge. 

Hoff  mann  erwähnt,  daß  Pospelow  schon  tertiär  qrphilitische 
Erscheinungen  mit  Quecksilber  und  Arsenik  behandelt  und  die  Methode 
empfohlen  hat. 

Auf  Lessers  Wunsch  berichtet  Dreyer  des  Genaueren  über  die 
Methode.  Rosenthal  benützt  eine  S^'o^^^^^fi»*  Acid.  arsenic.  0*2,  Aooin 
0*12,  Aq.  deetiL  40*0,  Thymol  q.  s.  Man  tut  gut,  sine  Kali  carbon.  anzu- 
setzen, da  das  acid.  arsenic.  in  diesem  Perzeutsatz  sich  zwar  schwer, 
aber  bei  längerem  Kochen  und  Luftzutritt  vollständig  löst.  Von  dieser 
Lösung  wird  zuerst  ein  Teilstrich  eingespritzt  und  jeden  dritten  Tag  um 
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ein  TeiUtrioh  gestiegen  bis.  was  sehr  selten  geschah,  za  einer  ganzen 
Pray asschen  Spritze«  Im  allgemeinen  wurde  mit  der  Steigerang  auf- 
gehört, wenn  die  Rückbildung  des  Prozesses  fast  vollendet  war,  was  bei 
5—8  Teilstrichen  gewöhnlich  eintritt.  Natürlich  wurde  auch  wieder  in 
gleicher  Weise  aufgehört.  Ein  Abzeß  ist  nur  einmal  beobachtet  worden,  was 
eicher  an  einem  Fehler  bei  der  Einspritzung  lag.  Subkutan  wurden  die 
Einspritzungen  am  besten  vertragen. 

2.  Ledermann  zeigt  ein  flodencarcinom,  das  von  einem  2dj. 
Manne  stammt.  Die  Diagnose  machte  Schwierigkeiten,  da  der  betreffende 
Patient  vor  1'/,  Jahren  Lues  gehabt  hatte.  Die  antisyphilitische  Behand- 
lung war  natürlich  ohne  Erfolg. 

5.  Ledermann  stellt  einen  Patienten  mit  Sarcoma  idiopa- 
thicum  multiplex  haemorrhagicum  vor,  der  bereits  im  Februar 
1904  in  der  Gesellschaft  demonstriert  wurde.  Fortgesetzte  Behandlung 
mit  Arsenik  hat  eine  bedeutende  Besserung  hervorgerufen  und  den 
Patienten  wieder  arbeitsßüiig  gemacht. 

4.  Ledermann  stellt  einen  Fall  zur  Diagnose  vor.  Pat.  zeigt  seit 
8  Jahren  eine  Affektion  der  Nase,  die  steilenweise  mit  indurierten 
Narben  abgeheilt  ist,  an  anderen  Stellen  aber  Ulzerationen  zeigt,  die 
den  Charakter  eines  oberflächlichen  Eoithelioms  haben.  Seit 
einigen  Wochen  sind  im  Zungenparenchym  harte  Knoten  aufgetreten, 
die  als  Gumma ta  gedeutet  werden  müssen.  Die  Frage  ist,  ob  es  sich 
nicht  auf  der  Nase  auch  um  tertiäre  Lues  handelt  Jodkali  ist  bisher  zu 
kurze  Zeit  gegeben  worden,  um  einen  Vorteil  zu  gestatten. 

Lesser  bemerkt,  daß  in  dem  von  ihm  in  der  vorigen  Sitzung 
vorgestellten  Fall  von  Sarcoma  idiopathic.  multiplex  jetzt  Knoten  auf 
dem  harten  Gaumen  aufgetreten  sind.  Den  letzten  von  Ledermann 
vorgestellten  Fall  hält  L.  für  eine  Kombination  von  Epitheliom  mit  Lnes. 

Heller  macht  darauf  aufmerksam,  daß  nach  B.  Frank el  auch 
Gancroide  der  Nase  häufig  nach  Jodkali  heilen  und  daß  man  daher  mit 
den  Schlüssen  ex  juvantibus  sehr  vorsichtig  sein  müsse. 

Ledermann  fügt  hinzu,  daß  anamnestisch  kein  Anhaltspunkt  für 
Lues  vorliegt 

6.  Seegall  stellt  ein  ISjähriges  Mädchen  mit  hysterischem 
Artefakt  auf  der  linken  Wange  vor.  Die  Pat  war  vor  einiger  Zeit 
schon  mit  derselben  Affektion  auf  der  rechten  Wange  vorgestellt  worden. 
S.  glaubt  die  jetzige  Lokalisation  nur  darauf  zurückzuführen,  daß  er  der 
Patientin  auf  ihre  Frage,  ob  die  Affektion  auch  auf  der  anderen  Seite 
auftreten  könne,  eine  bejahende  Antwort  gegeben  habe. 

Fisohel  fügt  hiezu,  daß  so  lange  die  Patientin  unter  seiner  und 
Hollsteins  Beobachtung  war,  Rezidive  nur  am  Rande  der  mit  Zinkleim 
bedeckten  Partien  oder  nur  nach  Entfernung  der  Verbände  auftraten. 
Während  Patientin  mit  einer  Magenaffektion  im  Krankenhause  lag,  trat 
ebenfalls  kein  Rezidiv  auf. 

6.  Heller  stellt  einen  Patienten  mit  papulo-pustulo-tube- 
rösem  Syphilid  vor,  der  80  Sublimateinspritzungen  ohne  Erfolg  bekommen 
hatte.  Die  nun  eingeleitete  Atoxylbehaudlung  —  Pat  erhielt  in 
langsam  steigender  Dosis  mindestens  4  g  Atoxyl  —  blieb  ebenfalls  ohne 
jegliche  Wirkung. 

7.  Heller:  Über  das  gehäufte  Vorkommen  einer  eigen- 
artigen Hautkrankheit  in  einer  Schule. 
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Heller  beobachtete  von  Anfang  M&rz  bis  Mitte  April  d.  J.  bei 
22  Schalem  verschiedener  Klassen  einer  Gemeindeschale  im  Alter  von 
12 — 14  Jahren  eine  eigentäir liebe  Dermatose.  Die  Affektion  war  nar  anf 
der  Haut  beider  Ohrmuscheln  beschränkt  und  bestand  ia  dem  Auftreten 
von  S — 6  Bläschen,  denen  seröser  Inhalt  sich  bald  trfibte  and  zu  einem 
linsengroßen  Schorfe  eintrocknete.  Die  zurückbleibende  oberflächliche 
Narbe  blieb  noch  einige  Wochen  sichtbar.  Sabjektiv  waren  die  Erschei- 
nungen minimal.  Eine  Therapie  war  nicht  erforderlich.  An  anderen 
Schalen  wurde  eine  ähnliche  Erkrankung  nicht  beobachtet.  Nach  Zurück- 
weisung der  in  Betracht  kommenden  Diagnosen:  Hydroa  vacciniformis, 
Unnas  Hydroa  puerorum,  Grockers  Dermatitis  recurrens  aestivalis 
möchte  H.  die  Erkrankung  als  Dermatitis  pustulari>  vernali» 
aurinm  bezeichnen. 

Saalfeld  denkt  an  die  Einwirkung  einer  Pflanze,  ähnlich  wie  bei 
der  Primeldermatitis. 

Hoff  mann  hat  früher  an  sich  selbst  eine  ähnliche  Affektion  der 
Ohrmuscheln  infolge  von  Sonnen  Wirkung  beim  Baden  beobachtet. 

Heller  fügt  hinzu,  dafi  die  Aflektion  nur  bei  Kindern  der  einen 
Schale  beobachtet  wurde,  die  einen  auch  von  Schülern  anderer  Anstalten 
benutzten  Sandplatz  bei  ihren  Spielen  gebrauchten.  Auffällig  ist  das 
gehäufte  epidermische  Auftreten. 

S  aal  fei  d  meint,  ob  nicht  in  der  Nähe  des  Schulhofes  vielleicht 
schädliche  Pflanzen  vorhanden  sind. 

8.  PlnkuB  demonstriert  Präparate  von  einem'  weifien  Fleck, 
wie  derartige  bei  universellen  Erythrodermien  der  verschiedensten 
Art  von  mehrfachen  Autoren  beschrieben  worden  sind. 

Als  Abheilung  sind  diese  runden  Flecke  nicht  zu  betrachten. 
Histologisch  besteht  ein  perivaskuläres  Inflltrat  aus  Plasma zellen  und  in 
der  Mitte  ist  das  Epithel  ganz  dünn  geworden.  Die  in  den  Schnitten 
sichtbaren  Haarfollikel  sind  alle  durch  eine  Zusammenziehung,  eine 
Atrophie  der  tieferen  Gutisgefäße  nach  dem  Zentrum  hingezogen.  Man 
müßte  den  Prozeß  als  ein  vorgeschrittenes  Stadium  inmitten  einer  Ent- 
zündung auffassen. 

9.  Pinkus  demonstriert  ein  Haar,  welches  an  die  ganz  seltene 
Sorte  der  Ringelhaare  erinnert.  Das  Haar  verläuft  zylindrisch  und 
durch  Drehung  ist  an  8  Stellen  eine  Yerdünnunff  zustande  gekommen. 
Die  Fleckung  entspricht  genau  derjenigen  in  dem  Falle  von  K  ar  s  eh.  In  dem 
Haar  von  P.  ist  Binde  und  Mark  lufthaltig.  Das  demonstrierte  Haar  ist 
das  einzige  bei  dem  betreffenden  Patienten. 

Lesser  glaubt,  daß  in  dem  Falle  7on  Kar  seh  sämtliche  Haare 
befallen  waren. 

Pinkns  fügt  hinzu,  daß  das  nicht  absolut  zutrifft  und  daß  in  der 
Abbildung  in  dem  Simonschen  Buche  die  Farben,  dunkel  und  hell, 
verkehrt  angegeben  sind. 

10.  Bruhn§:  Kurze  Bemerkungen  zur  Atoxylbchandlung. 
B.  hat  im  sranzen  19  Fälle  von  Syphilis  mit  Atoxyl  behandelt,  hat 

aber  mit  dieser  Methode  seit  dem  neuesten  Fall  von  Erblindung,  den 
Lesser  bei  der  gewöhnlichen  Dosierunff  beobachtet  hat,  aufgehört.  Von 
diesen  19  Fällen  waren  13  frische  Fäfle  in  sekundärem  Stadium,  bei 
5  Kranken  lag  die  Infektion  4—14  Jahre  zurürk  —  in  fast  allen  sind 
Spirochaeten  io  den  Papeln  nachgewiesen  —  und  in  einem  Falle  bestand 
ein  tertiäres  Ulcus  an  der  hinteren  Scheidewand,  das  gegen  Quecksilber 
refraktär   war.     Von   diesen   Patienten  sind  5   nach    1*9 — 4'7  g  geheilt 
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worden ;  in  einem  Falle  warde  noch  «mpl.  mero.  örtlioh  angewendet.  7  Fälle, 
anter  ihnen  der  Fall  mit  tertiftrer  Lues,  wnrden  gebettert  und  erhielten 
1'2— 4'9  g.  Der  Verlauf  war  entsprechend  deijenigen  der  Quecksilber- 
behandlung. In  2  Fällen  wurde  naon  2^2*7  g  wegen  langsamer  Besserung 
zur  Quecksilberbehandlung  übergegangen;  in  4  Fällen  mußte  nach  Dar- 
reichung von  0*8—1*7  g  wegen  Auftretens  anderer  starker  Erscheinungen 
die  Kur  abgebrochen  werden.  Von  Nebenwirkungen  beobachtete  B.  ein 
ausgedehntes  Exanthem,  das  erst  miiiaria-ähnlich  aussah  uud  dann  urti- 
kariellen  Charakter  bekam,  ferner  in  7  Fällen  Durchfalle,  Kolik  und 
Erbredien,  die  unter  Opium  und  Wismut  wieder  zurückgingen;  2mal 
trat  Albuminurie  auf  ohne  und  Imal  mit  Zylindern  j  die  EiweiSausscheidung 
ging  aber  schnell  vorüber.  Nach  B.  hat  Atoxyl  eine  Wirkuns;  gezeigt,  die 
nur  in  geringem  Grade  gegen  Quecksilber  zuräoksteht,  aber  W3gen  der 
toxischen  Wirkungen  ist  größte  Vorsicht  am  Platze. 

Lesser  berichtet  über  einen  Fall  von  schwerer  maligner  Lues  mit 
Verlust  des  Oaumens  und  eines  großen  Teils  der  knöchernen  Nase.  Die 
Infektion  erfolgte  im  Jahre  1899;  der  Patient  machte  mindestens  zehn 
Quecksilberkuren  durch,  von  denen  nur  eine  mit  Kalomel,  und  zwar  in  kleinen 
Dosen,  einen  freien  Zwischenraum  von  2  Jahren  bewirkte.  Vor  drei 
Wochen  zeigte  Patient  wieder  tubero-ulzeröse  Erscheinungen  auf  der 
Haut  und  im  Munde.  Pat  hat  in  14  Tagen  S'9  g  Atoxyl  in  6  Einspritzungen 
erhalten ;  alle  Erscheinungen  sind  teils  geschwunden,  teils  gebessert.  Das 
Körpergewicht  ist  um  3  kg  gestiegen.  Allerdings  hat  Pat  8  Tage  nach 
der  letzten  Einspritzung  eine  ziemlich  starke  Periostitis  der  Tibia  be- 
kummen.  Femer  erwähnt  L.  einen  zweiten  jetzt  bei  Prof.  Greeff  in 
Beobachtung  stehenden  Fall  von  multiplen  zentralen  Skotomen  nach 
6  Einspritzungen  von  Atoxyl.  Man  muß  also  bei  so  häufigen,  schweren 
Intoxikationen  sehr  vorsichtig  sein;  Hallopeau  fahrt  diese  größere 
Toxizität  auf  die  größere  Giftigkeit  des  bisherigen  deutschen  Präparates 
zurück.  Bei  der  Dosierung  geht  L.,  wie  die  Franzosen  es  ebenfalls  tau, 
nicht  mehr  über  8  g  hinaus.  —  Auch  wird  man  in  Zukunft  in  Fällen  von 
Alkoholismus  oder  nicht  intaktem  Nervensystem,  abgesehen  natürlich  von 
syphilitischen  Affektionen,  vom  Atoxyl  Abstand  nehmen. 

Ho  ff  mann  bestätigt  das  frühere  Auftreten  von  Rezidiven  nach 
Atoxyl,  als  nach  Quecksilber,  und  empfiehlt  eine  Kombination  von  Queck- 
silber und  Atoxyl,  indem  man  neben  einer  Sohmierkur  wöchentlich  zwei* 
mal  0*5  Atoxyl  einspritzt  Zu  dem  Hei  1er scheu  Falle  bemerkt  H.,  daß 
hier  nicht  die  übliche  Dosierung  angewandt  worden  ist. 

Heller  erwidert,  daß  nur  im  Anfang  kleinere  Dosen,  später  aber 
dreimal  wöchentlich  0*4  Atoxyl  gegeben  worden  sind. 

0.  Rosenthal. 


Verhandlungen  der  Wiener  dermatologisclien 
Gesellschaft. 

Sitsnng  Tom  8.  Mai  1907. 
Vorsitzender:  Finger.  Sohriftfülirers  Brandweiner. 


Grünfeld,  R.,  stellt  einen  25jährigen  Mann  mit  aasgebreiteter 
Alopecia  areolarisspeoifica  neben  Alopecia  pityrodes  vor. 
Laetische  Infektion  im  November  1906.  SO  Einreibungen.  Seither  keine 
Erscheinangen,  keine  Therapie.  Seit  sechs  Wochen  Haaransfall,  an 
verschiedenen  Stellen  des  Kopfes  gleichseitig  beginnend.  Am  behaarten 
Kopfe  in  der  Schläfen-,  Scheitel-  und  Hinterhauptregion  circumscripte 
kahle  Stellen,  einzelne  bereits  das  Nachwachsen  junger  Haare  andeutend. 
Die  haarlosen  Stellen  zeigen  gleich  der  Haut  des  Gesichtes  und  der 
NaflkenhalBgegend  eine  bräuüiche  Pigmentation,  die  sich  in  einer  scharfen 
Linie  ffegen  den  Mittelkopf  und  die  Stirne  absetzt  und  ihren  Grund  in 
einer  Insolation  der  durch  Kleider  und  Kopfbedeckung  nicht  geschützten 
Teüe^  findet  Kein  Leukoderma,  keine  sonstigen  Manifestationen  der 
Syphilis.  Der  Fall  ist  insofeme  bemerkenswert,  als  die  Alopecie  das 
einzige  Rezidivsymptom  der  Lues  darstellt. 

Ehrmann:  Es  ist  auffallend,  daß  die  Stellen  pigmentiert 
erscheinen,  wo  Alopecie  besteht.  Gewöhnlich  besteht  Pigmenteohwnnd 
und  zugleich  sehr  häufig  Leukoderma  syphiliticum;  in  der  Regel  ent- 
spricht der  Areola  die  Alopecie.  Interessant  wäre  die  Beobachtung, 
wenn  der  Pat.  Gelegenheit  hätte,  seine  Haut  vor  Sonnenbestrahlung  zu 
schützen. 

Schiff:  Die  eigentliche  Hautfkrbe  am  Kopfe  zu  sehen,  ist 
selten  Gelegenheit,  wenn  aber,  so  sieht  man,  daß  die  Farbe  der  Kopf- 
haut wesentlich  lichter  ist. 

£  h  r  m  a  n  n :  Interessant  ist  nur  das  Auftreten  von  Pigment  auf 
einer  syphilitischen  Areola.  Die  Leukodermastellen  sind  für  lange  Zeit 
pigmentlos.    Peripher  findet  sich  ein  Pigmentsaum. 

Qrünfeld,  R.,  bemerkt  zunächst,  daß  in  diesem  Falle  ein  Leuko- 
derma nicht  bestehe,  betreffend  die  Pigmentierung,  daß  der  Pat.  seit 
sechs  Wochen  in  Beobachtung  sei;  anfangs,  als  noch  keine  Insolation 
statthatte,  war  auch  keine  Differenz  zwischen  den  jetzt  pigmentierten 
und  den  nicht  pigmentierten  Stellen  innerhalb  der   areolierten  Alopecie 
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za  bemerken;  diese  Differeni  ist  erst  sekond&r  durch  die  Sonnenstrahlen 
entstanden. 

Pollitzer  stellt  vor: 

1.  Zwei  eztragenitale  Sklerosen  an  der  Unterlippe  bei 
einem  82j&hrigen  Kellner  und  einem  28j&hrigen  Monteur; 

2.  Einen  strichförroigen  Liehen  ruber  verrucosus  fiber 
der  rechten  Tibiafläche. 

3.  Eine  eigenartige  Form  fleckförmiger,  circumscripter  Sklero- 
dermie im  Gesichte. 

üobl  demonstriert  die  histologischen  Präparate  jenes  eine  junge 
Frau  betrefiPenden  Falles,  welchen  er  in  der  letzten  Sitzung  mit  der 
prfthistologischen  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  eines  Molluscum  conta- 
giosum gigantetim  vorstellte.  Es  handelte  sich  um  einen  krönen- 
stttckgroßen,  derb  elastischen,  von  konvexen  S&umen  umgrenzten,  ^au- 
weiß  schimmernden,  an  den  Säumen  transparenten  Tumor  an  der  linken 
Unterkiefergegend,  der  seither  excidiert  wurde.  Die  Schnittfolgen  zeigen, 
daß  es  sich  hier  um  keine  Neubildung  epithelialer  Natur  handelt,  sonderu 
um  einen  vom  Corium  ausgehenden  Tumor,  an  dessen  Aufbau  die 
bindegewebigen  und  vaskulären  Komponenten  des  Standortes  konkur- 
rieren. Über  die  difinitive  Klassifizierung  wird  erst  nach  Durchführung 
aller  koloristischen  Differenzierjnethoden  ein  Anhaltspunkt  zu  gewinnen 
sein. 

Ehrmami  demonstriert: 

1.  Einen  Fall  von  Epitheliom,  entstanden  auf  gummösem  Geschwüre 
der  unteren  Extremität,  mit  Metastasten  entlang  der  Lymphwege.  Das 
Geschwür  ist,  soweit  es  rein  gummös  ist,  unter  Behandlung  zum  großen 
Teile  überhäutet. 

2.  Einen  Fall  von  Sklerodermie,  der  mit  Erythemflecken  begonnen 
hatte  und  mit  ekzemartigen  Erscheinungen  an  den  unteren  Extremitäten, 
wegen  welcher  die  Patientin  auf  der  Abteilung  Mraöek  behandelt 
wurde.  Diese  führten  zu  einer  diffusen  Sklerodermie  mit  Kontraktur, 
namentlich  im  Kniegelenke,  die  erythemartigen  zu  kartenblattformiger 
Sklerodermie,  welche  zu  einer  Einschnürung  der  Mammae  führte  und  an 
zahlreichen  Stellen  zu  einer  vitiliginösen  Hautveränderung  fahrt  (völlige 
Depigmentation  ohne  Veränderui^  der  Hautoberfläche  und  der  Haut- 
konsistenz). Durch  lokale  Behandlung  mit  Heißluft,  Alkoholverbänden 
und  Massage,  interne  Darreichung  von  Salol  und  Menthol,  wurde  eine 
sehr  wesentliche,  der  Heilung  nahekommende  Besserung  im  Verlaufe 
eines  Jahres  erzielt  (völlige  Beweglichkeit  der  Gelenke).  Vollständige 
Heilung  durch  Darreichung  von  Thyreoidin. 

Verschieden  von  dieser  von  Wilson  als  Morphaea  bezeichneten 
Form  ist  die  mit  fibrösen  Veränderungen  der  inneren  Organe  nnd  mit 
Endarteriitis  einhergehende  diffuse  Form,  welche  typische  Stellen  be- 
fallt, die  Umgebung  des  Mundes  und  die  Organe  der  Mund-  und  Rachen- 
schleimhaut, Stirn,  Wangen,  obere  Brustpartie,  Kinn,  obere  Extremitäten, 
sie  führt  an  den  Händen  zu  Sklerodaktylie  mit  Glatt-,  Weiß-  und 
Starrwerden  der  Haut,  Kontraktur  in  den  Fingergelenken,  Pseudoankylose 
im  Handgelenke,  zu  Asphyxie  der  Endphalangen  und  Decubitis,  besonders 
an  der  Streckfläche  der  Phalangealgelenke.  Nahezu  immer  ist  Schwund 
der  Thyreoidea  zu  konstatieren. 

3.  Einen  Fall  von  Tuberkulid. 

4.  Einen  Fall    von  Atrophia   cntis  idiopathica. 

6.  Einen  Patienten,  der  nach  der  Anamnese  früher  an  Odem 
und  Anschwellung  der  Gesichtshaut  mit  Blasen,  dann  Krustenbildung 
gelitten,  zu  gleicher  Zeit  einen  blasigen,  später  krustös  werdenden 
Ausschlag  auf  dem   linken   Oberarme  bekommen   hatte.    Heute  ist  die 
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für  Antipyrinezantheiiie  oharakteristische  Färbung,  die  eigentümliche 
Mischnng  von  blau,  braun  und  rot  auf  dem  Arme  su  sehen;  zugleich 
ist  die  Stelle  der  früheren  Blasen  ein  wenig  drüsig  uneben.  Nach  dem 
Rezepte,  welches  der  Kranke  produziert,  ist  es  unzweifelhaft,  daß  der 
Ausschlag  anmittelbar  der  Aufnahme  von  Antipyrin  gefolgt  ist. 

Leiner  stellt  ans  dem  Earolinen-Kinderspital  ein  funQährigea 
Mädchen  mit  Psoriasis  vulgaris  punctata  et  guttata  vor. 

Oppenheim,  M.,  demonstriert  einen  75jährigen  Arbeiter. 

An  den  Streckseiten  der  Ellbogen-,  Knie-  und  Sprunggelenke 
seigt  die  Haut  die  Erscheinungen  einer  leichteren  Acrodermatitis 
atrophicans,  indem  sie  blaurötlich  verfärbt,  verdünnt  und  zigaretten- 
papierahnlich  gefältelt  ist.  Das  Besondere  an  dem  Krankheitsbilde  sind 
bis  kleinhaselnußgroße,  blaurote,  halbkugelig  vorspringende,  sehr  derbe 
Knoten,  von  denen  jederseits  über  dem  Oberarm  sechs,  links  an  der 
Streckseite  der  Ulna  einer  und  ein  anderer  am  Handgelenk  sitzen.  An  den 
Streckseiten  der  Kniegelenke  sitzt  ebenfalls  rechts  und  links  je  ein 
analoger  Knoten.  Die  Haut  über  den  Knoten  ist  glatt,  glänzend  und 
unverschiebiich ;  der  Druck  auf  diese  nicht  schmerzhaft;  die  Knoten 
bestehen  seit  vielen  Jahren  unverändert,  ulzerieren  nicht. 

Die  histologische  Untersuchung  eines  ezcidierten  Knotens  ergab 
den  Bestand  eines  wenig  scharf  gegen  die  Umgebung  abffrenzbaren,  zell- 
reichen Fibroms,  in  dessen  Um^^ebung  Haufen  von  entzündlichen  Exsudat- 
sellen zahlreich  anzutreffen  sind.  Die  Papillen  sind  verstricher,  die 
Epidermis  verschmälert,  die  Blutgef&ße  stellenweise  erweitert,  stellen- 
weise durch  Endarteriitis  verschlossen.  Riesenzellen  fehlen.  Wir  müssen 
annehmen,  daß  diese  circumscripte  Fibrombildung,  ausschließlich  über 
den  Streokeeiten  der  Gelenke,  wo  sich  auch  die  Akrodermatitis  aus- 
bildet, irgendwie  mit  dieser  und  deren  Entstehung  in  Zusammenhang 
steht. 

ITen^ebauer  stellt  einen  Fall  von  Herpes  tonsurans  vesiculosus  vor. 

Kren  besnricht  unter  Berufung  auf  zwei  einschlägige  Fälle,  die 
er  zum  Schlüsse  der  letzten  Sitzung  gezeigt  hat,  kurz  die  Literatur  der 
Impetigo  herpetiformis.  Er  geht  hiebei  auf  die  alten  Beschrei- 
bnnffen  H  e  b  r  a  s  zurück  und  kritisiert  einige  hierher  gehörige 
Publikationen. 

Die  knappe  Definition  Heb  ras  zeichnet  das  Krankheitsbild  so 
scharf,  daß  die  Diagnose  leicht  ist.  Mit  der  Dermatitis  herpetiformis 
oder  dem  Pemphigus  sie  zusammenzuwerfen,  ist  unrichtig. 

Was  die  Fälle  von  Impetigo  herpetiformis  bei  Männern  betrifft, 
reduzieren  sich  die  wenigen  Fälle  der  Literatur  um  ein  Bedeutendes; 
denn  die  Fälle  von  Audry,  Pataky,  Schwarz,  Tommasoli  gehören 
nsch  ihrer  Beschreibung  gewiß  nicht  zu  dem  von  Hebra  beschriebenen 
Krankheitsbild. 

Der  erste  jüngst  demonstrierte  Fall  betraf  eine  80jährige  Puerpera. 
Die  Pat.  steht  nach  der  siebenten  Geburt,  soll  bei  keiner  Geburt  einen 
derartigen  Ausschlag  durchgemacht  haben.  Die  Affektion  begann  zirka 
drei  Wochen  vor  der  vor  zwei  Tagen  erfolgten  Geburt  mit  Eiterung  der 
großen  Zehe  des  rechten  Fußes.  Die  Geburt  erfolgte  spontan  (Klinik 
Schanta),  das  Kind  war  lebend  und  reif,  starb  aber  einige  Stunden 
post  partum. 

Die  Kranke  zeigte  an  den  Innen-  und  Außenseiten  beider  Beine 
bis  über  die  Nates  Ablösung  fettiger  Schuppenkrusten.  An  den  Genito- 
cruralfalten  breiig  eitrige  Beläge.  Der  Rand  der  in  Ablösung  begriffenen 
Partien  lebhaft  rot  und  dicht  besetzt  mit  stecknadelkopfgroßen  Pustelchen. 

Die  Unterbauchgegend  zeigte  Abblättemng  von  ähnlichen  Schuppen- 
krusten, unter  denen  die  Haut  gerötet  ist.    Der  übrige  Stamm  erscheint 
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mit  Freilassung  einzelner  normaler  Hantinseln  lebhaft  rot  nnd  entspre- 
chend dieser  Rötung  mit  sahireichen  kleinen  Pastelgmppen  besetzt.  Die 
Zange  zeigt  kleine  in  Ornppen  gestellte  Epiihelmazerationen. 

Die  Affektion  soll  mit  Schüttelfrost  begonnen  haben. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  15jährigen  Tisch lerlehrling, 
bei  welchem  die  Affektion  vier  Wochen  vor  Spitalseintritt  mit  einem 
Panaritinm  des  linken  Mittelfingers  und  folgender  NagelabstoOung  be- 
gonnen haben  soll.  Pat.  wurde  am  8.  April  aufgenommen.  Drei  Wochen 
Torher  soll  es  zu  Pusteln  in  der  Oenitalregion  nnd  am  Stamme  gekommen 
sein.  Pat  zeigt  nun  ein  schon  ^nzlich  Terftndertes  Bild.  Das  Aussehen 
einige  Tage  nach  dem  Spitalseintritt  gibt  jedoch  eine  Moulage  wieder. 
Man  sieht  darauf  den  absolut  typischen  Beginn  mit  kleinen  von  vornherein 
eitrigen  Pusteleffloreszenzen,  die  bald  an  der  Kuppe  zu  einer  Borke 
vertrocknen  und  peripherwarts  mit  einem  breiten  roten  Hof  sich  ein- 
säumen, in  dem  es  wieder  zu  einer  Pustelemption  kommt.  So  verffrößerte 
sich  jede  Pustelgruppe  peripherwarts,  es  kam  zu  großen  Herden  und 
schließlich  zu  Konfluenz  dieser.  Die  Borkenauflagerungen  einzelner  Herde 
sind  dick  infolge  stets  neuer  Pustelrezidive  in  ioko,  bevor  sich  noch  die 
Pusteldecken  früherer  Eruptionen  abgestoßen  haben.  Der  Konfluenz  ent- 
rorechend  sieht  man  jetzt  eine  fast  den  ganzen  Stamm  einnehmende 
Rötung  mit  dünner  Kmstenbildung  —  die  dicken  Krustenauflagemngen 
sind  durch  Behandlung  entfernt  —  und  nur  wenig  normal  gebliebene 
Hautinseln.  An  der  Peripherie  der  Affektion  stehen  stets  noch  frische 
Pustelgruppen  mit  roten  Rändern. 

Ein  ähnliches,  jedoch  mehr  diffuses  Bild  zeigen  die  Extremitäten 
und  das  Oesicht.  In  den  Azillen,  Kniebeugen  nnd  Ellenbeugen  solunierigo, 
weiße  Beläge. 

Die  Zun^e  weist,  entsprechend  der  Pustelgruppenbildung,  gruppierte 
Epithelmazerationen  auf,  die  zentral  scheinbar  ausheilen.  Temperatur 
remittierend,  intermittierend  zwischen  87*4  und  40*8®,  entsprechend  den 
Pusteleruptionen. 

Weidenfeld  bezieht  sich  zunächst  auf  die  demonstrierte  Moulage 
und  die  am  Schlüsse  der  letzten  Sitzung  gezeigte  Frau.  Die  Diagnose 
Impetigo  herpetiformis  kann  man  machen,  wenn  die  Pusteln  oberflächlich 
und  klein  sind,  wenn  sie  so  angeordnet  sind,  wie  ein  Herpes  circinatus, 
und  progredient  in  der  Weise,  daß  sich  früher  ein  roter  Saum  bildet, 
es  treten  dann  in  Kreisen  zwei  bis  drei  Reihen  von  solchen  Pusteln  auf. 
Wenn  die  Pusteln  größer  werden,  wie  Erbsen  oder  Linsen,  besteht  keine 
Berechtigung  Impetigo  herpetiformis  anzunehmen,  auch  nicht  bei  dissemi- 
niertem Auftreten.  Dies  war  tatsächlich  der  Fall.  In  diesem  Falle  waren 
tiefe,  große  Krusten  vorhanden,  während  bei  Impetigo  herpetiformis  ge- 
wöhnlich lamellöse  Krusten  sind,  außerdem  disseminierte  Anasaat.  Eine 
solche  kann  auftreten,  entweder  bei  einer  äußeren,  artefiziellen  Dermatitis, 
ferner  hämatogen  nach  inneren  Eiterungen,  also  ein  septisches  Exanthem 
mit  Bildung  von  Pusteln.  Nicht  allein  bei  äußerer  Sepsis,  auch  nach 
Anwendung  von  grauer  Salbe  kann  eine  wirkliche  Pustulosis  der  Haut 
auftreten.  Er  erinnert  an  einen  Fall,  wo  im  Anschlüsse  an  ein  solches 
Exanthem  Perikarditis  und  eitrige  Pleuritis  auftrat  und  wo  die  Operation 
zur  Heilung  führte.  Er  hält  die  Erkrankung  der  Frau  für  eine  septische. 
Bei  dem  Knaben  spricht  sich  Weidenfeld  wegen  der  vielen  Erytheme 
und  wegen  der  Polymorphie  der  Effloressenzen  fSr  Pemphigus  miliaris  aus. 
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Finger  sab  noch  zur  Zeit  Hebras  zwei  Fälle  von  Impetigo  her- 
petiforinia  ond  einen  Fall  im  Wiedener  Krankenhanie,  den  Scherber 
publisieren  wird.  Zunächst  ist  charakteristisch  eine  Gruppe  kleiner 
Bläschen  auf  einer  geröteten  und  geschwellten  Basis.  Aus  diesen  kleinen 
EfHoressanzen  entwickelt  sich  ein  gröfierer  Plaque  und  wenn  dieser  Plaque 
größer  geworden  ist,  dann  entsteht  zentral  eine  Borke  und  peripher  ein 
Kranz  Ton  Bläschen  und  Pustelchen,  der  von  einer  schmalen  geröteten 
Zone  eingeschlossen  ist  Weiterhin  kommt  es  im  Zentrum  zu  Verände- 
rungen, wie  bei  Pemphigus  foliaceus.  Im  Zentrum  sohiefergraue  Färbung, 
Bedeckung  mit  lamellösen  Schuppen,  in  der  Peripherie  ein  zwei-  bis 
dreifacher  Kreis  von  Pastelchen  mit  einer  ganz  schmalen  Entzdndungs- 
zone.  Mit  der  Zeit  bilden  sich  polysyklisch  konturierte  Krankheitsherde, 
in  der  Mitte  schiefergraue  Exfoliation,  peripher  Pnstelchen.  Beginn 
sehr  häufig  am  Genitale,  Achselhöhle,  Mamma,  Gelenksbeugen,  dann 
Verbreitung  über  den  ganzen  Körper.  Zwischen  diesen  Plaques  können 
kleinste  Effloreszenzen  auftreten.  Kaposi  hat  die  Krankheitsbilder 
von  Hebra  vielfach  erweitert  Neben  einigen  typischen,  publizierte  er 
einen  Fall  von  Impetipo  herpetiformis  in  mare,  der  aber  insofern e 
dem  Typus  nicht  entsprach,  als  Erytheme  und  Urticaria  bestanden. 
Kaposi  hatte  selbst  die  Empfindung,  dafi  diese  Erytheme  und  Urti- 
caria zum  Krankheitsbild  nicht  gehören,  er  erklärte  sie  daher  fär 
etwas  nebenher  Verlaufendes,  er  hielt  aber  daran  fest,  daß  die  Pusteln 
nicht  auf  den  Erythemen  entstanden  sind,  sondern  unabhängig  von  diesen. 
Der  von  Kren  demonstrierte  Knabe,  wo  Erytheme  und  disseminierte 
Impetigines  sich  vorfinden  und  Impetigo  sekundär  auf  einer  erythematösen 
Basis  entstand,  paßt  nicht  zum  Krankheitsbild  von  Hebra,  denn  bei 
Hebra  wird  gesprochen  von  primärem  Auftreten  von  Pusteln.  Daß  die 
Fälle  von  Kren  nicht  Impetigo  herpetiformis  seien,  kann  Finger  nicht 
behaupten.  Aber  in  das  typische  Krankheitsbild  von  Hebra  passen  die 
Fälle  nicht.  Wenn  Kren  bei  seiner  Ansicht  bleibt,  erweitert  er  das 
Krankheitsbild. 

Ehr  mann  hatte  Gelegenheit  einen  Fall  bei  Kaposi  als  Sekundar- 
arzt,  dann  einen  bei  N  e  u  m  ann  zu  sehen.  Die  ersten  Effloreszenzen  traten  auf 
Stellen  auf,  wo  grar  keine  Spur  von  Rötung  war.  Erst  nach  dem  Entstehen 
der  Pusteln  trat  Rötung  auf.  Aber  er  glaubt  nicht,  daß  es  zur  Bildung 
solcher  Kreise  kam.  Manche  Fälle  erleben  das  Stadium  nicht.  Auf  nicht 
entzündlicher  Basis  treten  Gruppen  von  Bläschen  auf.  Polymorphie,  Quad- 
delbildong  paßt  nicht  in  das  Bild.  Die  maskuline  Impetigo  herpetiformis 
erscheint  ihm  nicht  wahrscheinlich. 

Nobl  möchte  in  Bezug  auf  die  von  Hebra  als  absolut  infaust 
hingestellte  Prognose  bemerken,  daß  auch  nach  der  Richtung  hin  eine 
Erweiterung  des  Begriffsumfanges  der  Impetigo  herpetiformis  geboten 
erseheint.  Nobl  war  in  der  Lage,  das  folgenlose  Abklingen  von  zwei 
in  ihren  Erscheinungen  äußerst  bedrohlichen  Attacken  bei  ein  und  der- 
selben Fat.  im  Verlaufe  von  zwei  Graviditäten  von  den  ersten  Ansätzen 
der  prftmoni torischen  Beschwerden  angefangen,  durch  einen  großen  Teil 
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der  Gravidität  bis  ins  Paerperium  hinein  Terfolgen  za  können.  Die  heate 
Sdj&hrigfe,  sich  der  besten  Gesundheit  erfreuende  Fran,  machte  im  Jahre 
1896  die  erste  Graviditftt  durch,  ohne  im  Verlauf  derselben  irgendwelche 
Hautphänomene  darzubieten.  Der  eigenartige  Krankheitzustand  setzte  zum 
erstenmal  während  der  zweiten  Schwangerschaft  1897  ein,  um  seither  bei 
jeder  weiteren  Gravidität  in  Erscheinung  zu  treten.  Die  1899  und  1901 
in  Evidenz  geführten  typischen  Ausbrüche  der  kokardenähnlichen,  vom 
Abdomen  aus  allmählich  den  Stamm  und  die  Extremitäten  tkbersäenden 
Pustelkomplexe  nnd  von  suppurierenden  Säumen  umgebenen  kmstösen 
Herde  bedingten  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  stets  bis  38®  anstei- 
gende Fieberbewegungen,  ohne  auf  den  sonstigen  Verlauf  der  Gravidität 
irgendeinen  Einfluß  auszuüben.  Schon  iu  der  allerersten  Zeit  der  Laktation 
war  stets  ein  prompter  Rückgang  der  Effloreszenzen  zu  verfolgen.  Die 
exquisite  Zugehörigkeit  des  Prozesses  zur  Gravidität  geht  in  diesem  Falle 
aus  dem  dreimaligen  Auftreten  der  herpesähnlichen  Eruption  im  Verlaufe 
von  drei  Graviditäten,  dem  Abklingen  der  Phänomene  nach  erfolgter 
Geburt,  sowie  aus  dem  völligen  Verscbontbleiben  der  Kranken  von  jed- 
weder Hautveränderung  in  den  Intervallen  der  Graviditäten  hervor. 

Der  negative  Ausfall  der  bakteriologischen  Exploration,  gleichwie 
das  Fehlen  irgendeines  lokalen  Krankheitsherdes  ließ  die  metastiseh  pyä- 
misohe  Provenienz  des  Leidens  mit  Bestimmtheit  ausschließen.  Auch  die 
zur  Ausheilung  zelangten  Beobachtungen  anderer  (Kaposi,  11.  v.  Hebra, 
Da  üb  er)  haben  den  spezifischen  Hautprozeß  stets  nur  als  einen  Folge- 
znstand der  einfachen,  nicht  komplizierten  Gravidität  dargeboten.  Den 
in  aller  Schärfe  prominenten  Prozeß  in  dem  Kader  des  Pemphigus  unter- 
tauchen zu  wollen,  wäre  ein  reaktionärer  Schritt,  gegen  welchen  Nobl 
schon  in  seiner  Arbeit  (Wiener  med.  Wochenschrift  1905,  Nr.  21,  pag.  22) 
Stellung  genommen  hat. 

Kren.  Zur  Zeit  der  Demonstration  zeigte  der  Knabe  die  Affektion 
schon  im  vorgeschrittenen  Stadium.  Das  Bild  der  Erkrankung  zur  Zeit 
seiner  Aufnahme  in  die  Klinik  geben  die  Moulage  und  ein  Aquarell 
wieder.  Es  bestanden  damals  der  Rest  einer  Paronychie  und  in  beiden 
Genitocruralfalten  weißliche  schmierige  Beläge,  die  an  iht*er  Peripherie 
mit  einem  roten  Hof  umsäumt  waren,  der  zahlreiche  ca.  stecknadelkopf- 
große Pusteln  aufwies.  Hier  begann  die  Affektion,  was  von  Wichtigkeit 
ist.  Später  kam  es  zur  Ausbreitung  der  Erkrankung  über  den  Stamm 
in  stets  gleicher  und  typischer  Weise.  Es  bildeten  sich  gleichgroße  von 
vorneherein  eitrige  Effloreszenzen,  die  zu  kleinen  Gruppen  angeordnet, 
ringsum  rot  umsäumt  waren  und  in  dem  roten  Saum  neue  Pusteln  auf- 
schießen ließen.  Nirgends  fanden  sich  erbsengroße  Pusteln,  sondern  stets 
solche  von  Mohnkorngröße,  stets  war  die  Anordnung  die  gleiche,  typische, 
in  Gruppen,  die  Progression  die  periphere.  Später  kam  es  infolge  der 
neu  aufschießenden  Gruppen  nnd  dem  peripheren  Wachstum  der  einzelneu 
naturgemäß  zur  Konfluenz;  zur  Zeit  der  Demonstration  sah  man  dem- 
gemäß ausgebreitete,  diffus  erkrankte  Partien,  doch  an  der  Peripherie 
dieser  diffusen  Erkrankung  bestanden  überall  noch  Pustelgruppen. 
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In  späteren  Stadien,  wie  jetzt,  sieht  man  allerdings  zuerst  flach 
erhabene  Erytheme  auftreten,  auf  denen  sich  nachher  erst  Pusteln  bilden, 
aber  nie  ist  die  Pustelbildung  disseminiert,  sondern  immer  eine  gruppen- 
weise gewesen.  —  Da0  in  späteren  Stadien  Erytheme  auftreten  können, 
bestätigt  auch  Ehr  mann  und  findet  sich  auch  in  den  Krankengeschichten 
Hebras  (cfr.  Jahresberichte  der  k.  k.  Krankenanstalten  1871,  pag.  310n. 
1877,  pag.  269).  Solche  Erytheme  können  auch  ohne  Pustelbildung  unter 
Abscbuppung  zurückgehen. 

Gleichzeitig  kann  es  später  aber  auch  zu  einer  Pustelbildung  kom- 
men, die  mehr  den  Charakter  einer  disseminierten  Anordnung  annimmt; 
die  Pustelbildung  erfolgt  dann  aber  nicht  mit  einem  Schlage  über  den 
ganzen  Körper,  sondern  sie  geht  schrittweise  vor  sich,  stets  auf  Erythemen, 
die  fleckig  sind,  d.  h.  zwischen  sich  noch  normale  Haut  lassen.  So  war 
die  Anordnung  bei  der  weiblichen  Patientin  im  späteren  Stadium.  Von 
einem  septischen  Exanthem  unterscheidet  sich  die  Ausbreitung  des  Krank- 
heitsbildes bedeutend,  ßei  einer  Sepsis  kommt  es  zuerst  zu  einem  dif- 
fusen, universellen  Erythem  ohne  gesunde  Hautinseln  und  darauf 
entstehen  über  einen  Tag  oder  noch  früher  disseminierte  kleine  Pusteln 
über  dem  ganzen  Körper.  Es  sind  das  septische  Exantheme,  die  man 
auf  den  gynäkologischen  Kliniken,  jetzt  wohl  nur  mehr  selten,  früher 
jedoch  häufiger  gesehen  haben  soll. 

Was  die  Dicke  der  Krustenbildungen  betriffst,  so  kann  man  diesem 
Umstände  doch  unmöglich  einen  Einfluß  auf  die  Diagnose  zuschreiben, 
wie  Weiden feld  behauptet.  Der  männliche  Patient  bot  deshalb  dicke 
Krusten,  weil  es  anfänglich  stets  zu  einer  Pu^telrezidive  in  loko  gekommen 
war.  Jetzt,  in  Torgerückterem  Stadium,  kommt  es  auch  zu  einer  Lamellen- 
ablösung, ähnlich  wie  bei  Pemphigus  foliaceus  und  einem  anderen  von 
Kren  vor  zwei  Jahren  beobachteten  Falle  von  Impetigo  herpetiformis. 
Übrigens  bespricht  Hebra  selbst  unter  den  Varianten  der  Erkrankung 
dicke  Borkenanflagerungen  (cfr.  Wien.  med.  Wochenschr.  1872, 
Nr.  4;. 

Man  ersieht  daraus,  wollte  man  bei  dickeren  Borken  oder  später 
auftretenden  Erythemen  eine  Impetigo  herpetiformis  ausschließen,  müfite 
man  auch  manche  von  Hebra  selbst  beschriebene  Fälle  als  falsch  diagno- 
stiziert bezeichnen.  Eine  derartige  Kritik  fahrt  zu  weit. 

Man  käme  dadurch  zu  dem  Schluß,  daß  die  Impetipo  herpetiformis 
überhaupt  kein  selbständiges  Krankheitsbild  bedeutet,  sondern  bloß  eine 
Variante  irgend  einer  anderen  Affektion  darstellt.  Das  ist  eine  andere 
Frage,  die  jetzt  nicht  in  Diskussion  steht.  Es  handelt  sich  lediglich  darum, 
entsprechen  die  beiden  Fälle  der  Heb  raschen  Impetigo  herpetiformis 
oder  nicht?  Da  uns  zur  Diagnosestellung  —  wie  Finger  bemerkt  — 
das  ätiologisohe  Moment  fehlt,  sind  wir  auf  daa  rein  Hlinische  angewiesen. 
Es  ist  für  die  beiden  von  Kren  demonstrierten  Fälle  absolut  nicht 
nötig  —  wie  Finger  meint  —  den  Hebraschen  Typus  zu  erweitern, 
da  man  in  Hebras  Fällen  gleiche  Veränderungen  findet,  wie  in  den 
demonstrierten.    Die  Beschreibung  Heb  ras  mußte  in  der  damaligen  re- 


150  Verhandlang^n 

formierenden  Zeit  knapp  and  scharf  sein ;  auch  die  häufig  auftretenden 
Krankheisbilder,  wie  Lupus  und  so  manche  andere  passen  oft  nicht  in 
die  knappe  allgemeine  Charakteristik,  wohl  aber  in  dessen  Varianten. 

Zu  den  Ausfbhmngen  Nobls  ist  zu  erwähnen,  daß  der  weib- 
liche Fall  inzwischen  letal  verlaufen  ist  u.  zw.  in  der  6.  Woche  der  Er- 
krankung, in  der  2.  Woche  post  partum.  Die  Sektion  ergab  diphtheritische 
Kndometritis,  ausgehend  von  Plazentarresten,  und  Sepsis.  Im  Blut  fanden 
sich  Streptokokken  in  Reinkultur. 

Ein  derartiges  Sektionsergebnis  kann  die  Diagnose  Impetigo  her- 
petiformis  nicht  umstoßen,  da  die  Affektion  3  Wochen  vor  dem 
Partus  begonnen  hat,  die  Frau  am  normalen  Sohwangerschaftsende  ein 
lebendes  Kind  geboren  hat  und  die  S  e p  si s  von  zurückgebliebenen  Piacentar- 
resten, also  post  partum  ausgegangen  ist. 

Wen  Ehr  mann  das  Vorkommen  von  Impetigo  herpeliformis  bei 
männlichen  Individuen  für  unwahrscheinlich  halt  —  viele  Fälle  der  Lite- 
ratur wie  Audry,  Pataky,  Schwarz  müssen  wohl  ausgeschaltet 
werden  —  so  glaubt  Kren  an  der  Moulage  und  dem  Aquarell,  d.  h.  an 
den  Anfangsstadien  des  männlichen  Patienten  eine  ganz  typische  Im- 
petigo herpetif  ormis  demonstriert  zu  haben. 

Riehl  hat  als  Assistent  sechs  Fälle  genau  beobachten  und  an  ihnen 
Untersuchungen  anstellen  können,  kennt  außerdem  den  letzten  Fall 
Hebras  und  mehrere  spätere  Fälle,  somit  die  meisten  Fälle,  auf  welche 
sich  Kaposi  in  seiner  Beschreibung  bezieht.  Auf  die  letzteren  hat  die 
Mehrzahl  der  diskutierenden  Herren  sich  bezogen.  Aus  Riehls  Beobach- 
tungen geht  hervor,  daß  die  Hebra-Kaposische  Beschreibung  den 
Typus  der  Erkrankung  schildert,  daß  aber  schon  an  den  damals  beob- 
achteten einzelnen  Fällen  allerlei  Abweichungen  von  dem  beschriebenen 
Typus  bemerkbar  waren.  So  weist  Riehl  aus  den  Krankengeschichten 
dieser  Fälle  und  aus  den  Abbildungen  auch  der  Hebraschen  älteren  Fälle 
nach,  daß  z.  B.  der  zwei-  bis  dreifache  Pastelkranz  sich  zu  einem  sechs- 
bis  siebenfachen  erweitern  kann,  daß  die  Pusteln  bis  zu  über  Erbsengröße 
konfluieren  können,  daß  die  Nachschübe  der  Hautorkrankung  zwar  meist 
in  Form  und  an  Stelle  der  beschriebenen  Pnstelkr&nze,  nicht  selten  aber 
auch  in  den  schon  aasgeheilten  zentralen  Partien  entstehen.  Dadurch 
wird  die  lamellös-schuppige,  schmutziggraa  verfärbte  zentrale  Partie  der 
Plaques  häufig  mit  dicken,  manchmal  mpiaartigen  Krustenlagem  über- 
deckt, wie  dies  an  einzelnen  Bildern  deutlich  zu  sehen  ist  Nicht  selten 
treten  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit,  in  dem  das  Fieber  manchmal 
kontinuierlich  besteht,  disseminierte  Pustelernptionen  auf,  wie  Miliaria  rubra 
verteilt,  die  dann  zuweilen  zu  nicht  scharf  begrenzten,  ekzemähnlichen 
Plaques  konfluieren.  Regelmäßig  aber  entstehen  die  Pustelchen  auf  einer 
intensiv  geröteten,  leicht  elevierten  Hautpartie.  Der  mögliche  Ausgang 
der  Krankheit  in  Heilung  ist  schon  von  Kaposi  beschrieben  worden. 
Er  betraf  eine  Pat.,  die  erst  der  dritten  Attacke  der  Krankheit  erlegen 
ist.  Im  allgemeinen  müssen  wir  aber  noch  heute  die  Schilderung  Ka- 
posis als  charakteristisch  für  die  Krankheit  —  wenn  auch  etwas  zu  eng 
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umgrenzt  —  anerkennen.  Da  wir  über  die  Ätiologie  derzeit  noch  nicht 
mehr  wissen  als  Hebra  und  Kaposi,  so  müssen  wir  unsere  Diagnose 
rein  auf  die  klinischen  Erscheinungen  gründen.  Die  Ansicht,  daß  die 
Krankheit  eine  Sepsis  oder  Pyämie  —  ausgehend  vom  weiblichen  Geni- 
tale —  darstelle,  was  schon  Neumann  durch  die  Bezeichnung  „Herpes 
pyaemicus"  ausdrücken  wollte,  ist  sicher  nicht  richtig.  Denn  einzelnen 
Fällen,  bei  welchen  die  Obduktion  septische  Veränderungen  ergeben  hat, 
stehen  andere  Obduktionsbefunde  gegenüber,  bei  welchen  Sepsis  völlig 
ausgeschlossen  ist.  Die  Untersuchung  des  Pustelinhaltes  hat  denselben 
meist  als  steril  gezeigt  und  histologische  Untersuchungen  Riehls  aus  den 
Terschiedenen  Stadien  des  Prozesses  haben  keinen  Mikroorganismus  in 
der  Haut  nachweisen  lassen.  In  dem  von  Kren  demonstrierten  Falle  einer 
Puerpera  hat  die  Obduktion  Endometritis  und  Sepsis  ergeben.  Dieser 
Befund  kann  aber  nicht  als  die  Diagnose  ausschließend  betrachtet  werden, 
nachdem  schon  unter  den  Heb  raschen  Fällen  sich  Gleiches  gefunden 
hat.  Wie  oben  erwähnt,  sind  an  unserer  Pat.  neben  typischen,  mit  Pustel- 
kränzen fortschreitenden  Plaques  auch  disseminierte  Pusteleruptionen  und 
ekzemähnliche  Stellen  beobachtet  worden.  Trotzdem  deckt  sich  im  übrigen 
das  klinische  Bild  so  mit  Hebras  Beschreibung,  daß  wir  den  Fall  als 
Impetigo  herpetiformis  auffassen  müssen.  Bezüglich  des  von  Kaposi  an 
einem  männlichen  Individuum  beobachteten  Impetigo  herpetiformis  (ein 
Fall,  den  Riehl  selbst  als  Assistent  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte), 
sehließt  sich  Riehl  eher  der  Auffassung  Jarischs  an,  der  ihn  nicht  der 
Impetigo  zuzählen  will. 

Weiden feld  stellt  fest,  daß  die  Sektionsdiagnose  Sepsis  ergeben 
hat  und  meint  nun,  aus  dem  klinischen  Bilde  und  dem  Sektionsergebuisse 
die  größte  Berechtigung  zu  haben,  bei  dem  weiblichen  Fall  die  Diagnose 
auf  septisches  Exanthem  zu  stellen. 

Kren  hat  seinen  Ausführungen  nichts  mehr  hinzuzufügen,  bloß 
der  zweiten  Behauptung  Weiden felds  gegenüber  zu  bemerken,  daß 
es  allen  pathologisch-anatomischen  Prinzipien  widerspricht  anzunehmen, 
daß  eine  Gravida  schon  drei  Wochen  vor  der  Geburt  an  Sepsis 
von  der  Placenta  aus  erkrankt  und  dabei  ein  lebendes,  reifes 
Kind  aar  Welt  bringt.  Daraus  erhellt,  daß  es  unmöglich  ist,  eine  drei 
Wochen  ante  partum  beginnende  Erkrankung  auf  Basis  einer 
Sepsis  zu  stellen,  die  erst  post  partum  aus  Placentarresteu 
entstanden  sein  konnte. 

Alfred  Brandweiner  (Wien). 
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MöbiuB,  P.  J,  Leipzig.  Über  die  Wirkungen  der  Kastra- 
tion.   Halle,  Carl  Marhold.  1906. 

Als  Heft  III  and  IV  der  von  dem  verdienstvollen,  leider  inzwischen  ver- 
storbenen Leipziger  Neurologen  herausgegebenen  Beiträge  zur  Lehre  von  den 
Qeschlechtsunterschieden  erschienen,  ist  bei  der  vorliegenden  Schrift  eine 
zweite  Auflage  notwendig  geworden,  die  M.  durch  neue  Beobachtungen  er- 
gänzt hat.  M.  gibt  eine  historische  Darstellung  der  Kastration  und  beschreibt 
dann  deren  Wirkungen  auf  die  einzelnen  Organe.  Die  ihm  hauptsächlich 
vorschwebende  Frage  nach  der  Bedeutung  der  Keimdrüsen  für  die  Ver- 
schiedenheit der  Geschlechter  wird  auf  Grund  der  Wirkungen  der  Ka- 
stration in  dem  Sinne  entschieden,  daß  nicht  nur  die  Keimdrüsen,  sondern 
alle  Gewebe  von  vorneherein  geschlechtlich  differenziert  sind.  Wie  alle 
Abhandlungen  des  für  die  Wissenschaft  so  früh  Verstorbenen  ist  auch 
die  vorliegende  leicht  und  fesselnd  geschrieben  und  bietet  nach  den  ver- 
schiedensten Richtungen  hin  Interessantes  und  Anregendes.  P. 


Sekond  annaal  report  of  the  Henry  Phipps  instltate  for 
the  study,  treatment,  and  preyention  of  tubereulosis.  Philadel- 
phia 1906. 

Der  vorliegende  stattliche  Band,  bei  dem  dem  europäischen  Leser 
wieder  einmal  das  geringe  Gewicht  im  Verhältnis  zu  unseren  gleich  dicken 
Büchern  auffallt,  gibt  nächst  dem  Jahresbericht  über  die  Tätigkeit  des 
166 1  Patienten  zählenden  Institutes  eine  Reihe  von  Ergebnissen  wissen- 
schaftlicher Untersuchungen  betreffend  das  Nervensystem,  Niere  und  Leber 
bei  Tuberkulösen.  Den  SchluB  bildet  eine  Studie  über  Immunisierung 
von  Tieren  gegen  Tnberkulose  von  Pearson  und  Berichte  über  die  An- 
wendung des  Serums  von  Maragliano,  die  keine  wesentlichen  Erfolge 
nachweisen.  P. 

Haveloek,  Ellis.  Die  krankhaften  Geschlechts empfin- 
dungen  auf  dissoziativer  Grundlage.  (A.  Stuberts  Verlag, 
Würzburg  1907.) 
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Im  Rahmen  der  ^  Studien  über  Sezualpsychologie**  bespricht  der 
Yerfasser  den  DetumeazenzTorgang,  den  erotischen  Symbolismus  und 
fögt  noch  eine  kurze  Skizze  zur  Psychologie  der  Schwangerschaft  bei. 

«Die  Detumeszenzist  das  Ende  und  der  Gipfelpunkt  aller  Sexual- 
Vorgänge.  Während  die  Tumeszenz  mehr  oder  weniger  mit  Bewußtsein 
vor  sieh  geht  und  in  großer  Ausdehnung  unter  dem  Einfluß  des  Willens 
steht,  entgleiten  dem  Willen  im  Moment  der  Detumeszenz  zeitweilig 
diese  Zügel  des  Bewußtseins,  die  tiefer  liegenden  automatischen  Antriebe 
des  Organismus  brechen  sich  ungehindert  Bahn :  Phaetons  Gespann  rollt 
blindlings  abwärts  in  den  Ozean  der  Empfindungsspähre.**  Doch  ist  die 
Detumeszenz  ein  Vorgang  der  mit  dem  Physischen  in  engem  Zusammen- 
hange steht;  sie  ist  nicht  von  den  inneren  Geschlechtsorganen  abhängig, 
sondern  übt  ihren  Einfluß  hauptsächlich  auf  die  äußern  Geschlechtsteile 
aus,  weshalb  der  Verfasser  eine  Besprechung  der  Zeugungsorgane  vom 
anatomischen,  ethnologischen  und  ethymologischen  Standpunkte  aus  ein- 
igt. Als  Sexualaymbole  erscheinen  beim  Manne  der  Penis  (Phallnskultus), 
beim  Weibe  die  Vnlvaöffnung,  mitunter  der  Mens  Veneris.  Überhaupt 
spielen  bei  der  sexuellen  Auslese  die  behaarten  Gesohlechtsteile  keine 
geringe  Rolle,  obwohl  sie  für  die  Funktion  gar  keine  Bedeutung  haben, 
gerade  sowie  die  Klitoris,  die  psychologisch  eine  wichtige  Stellung  ein- 
nimmt, als  Organ  nur  ein  rudimentärer  Penis  ohne  Funktion  ist.  Da- 
gegen ist  sie  das  sensitive  Geschlechtszentrum  beim  Weibe,  das  aber  auch 
vermittels  der  großen  Labien,  des  Anus,  der  Vagionalwände  und  der 
Portio  vaginalis  des  Uterus  geschlechtlichen  Reizen  zugänglich  ist  Den 
Abschluß  gegen  die  inneren  Organe  bildet  das  Hymen,  das  seine  Ent- 
wicklung dem  Umstände  verdankt,  daß  es  eine  wirksame  Befruchtung 
garantiert,  denn  es  verhindert,  daß  die  jungen  Weibchen  durch  unreife, 
alte  oder  aohwächliche  Männchen  geschwängert  werden.  Der  Detumeszenz 
muß  stets  eine,  wenn  auch  verkürzte  Tumeszenz  (Werbung)  vorangehen, 
auf  die  Erregung  des  Nervensystems  und  der  Psyche  folgt  eine  lokale, 
meistenteils  vaskuläre  Wirkung,  dann  kommt  die  Wirkung  der  Muskeln 
hinzu,  und  damit  ist  auch  der  Höhepunkt  der  Detumeszenz  erreicht  Es 
zeigen  sich  in  diesem  Stadium  Erscheinungen  auf  zirkulatorisch-expi- 
ratorischer  und  motorischer  Grundlage.  Daß  beim  Manne  zum  Zwecke 
der  Ejakulation  Muskelbewegungen  stattfinden,  ist  bekannt,  weniger  be- 
kannt und  viel  komplizierter  sind  die  muskulären  Sexualprozesse  beim 
Weibe  (Vaginalkontraktion,  periodische  Bewegungen  der  Tuben  und  des 
Uterus).  Dann  folgt  eine  Besprechung  der  Bestandteile  und  Beschaffen- 
heit des  Sperma»  der  Aphrodisiaka  und  Anaphrodisiaka,  der  Bedeutung 
der  Testikulär-  und  Orarialsekretion.  Zum  Schlüsse  wird  versucht,  einen 
anthropologischen  Typus  festzustellen,  der  mehr  durschnittliohe  Anlage 
zur  Detumeszenz  besitzt;  solche  Personen  sind  eher  klein  als  groß,  be- 
sitzen stark  entwickelte  sekundärsexuelle  Merkmale,  neigen  zu  tiefer 
Stimmlage,  haben  oft  glänzende  Augen  und  häufig  einen  abnorm  starken 
Haarwuchs. 
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Unter  „erotischem  Symbolismat''  versteht  Verfasser  „ein 
psychisches  Verhalten,  wodurch  die  Aufmerksamkeit  des  Betroffenen  Ton 
dem  Kerne  des  sexuellen  Reizkomplexes  hinweg  und  einem  Gegenstand 
oder  Vorgang  zugewendet  wird,  der  zu  diesem  nur  in  entfernterer  oder 
in  gar  keiner  Besiehang  steht.  So  geschieht  es  denn,  daß  Tumeszenz 
und  in  extremen  Fällen  sogar  Detumeszenz  durch  Wahrnehmung  Ton 
Gegenständen  oder  Vorgängen  hervorgerufen  werden  kann,  die  mit  dem 
Zwecke  der  sexuellen  Konjugation  gar  nichts  zu  tun  haben^.  Aber  ein 
gewisser  Grad  von  e.  S.  kommt  auch  dem  normalen  Menschen  zu  und 
wir  finden  in  den  Sprachen  aller  Völker  den  Effekt  in  Form  symboli- 
stischen Sprachenmetaphem  wieder.  Alles  kaun  unter  gewissen  umständen 
erotogen  wirken,  selbst  die  Abwesenheit  eines  bestimmten  Gegenstandes. 
Es  werden  nun  drei  große  Gruppen  erotisch-symbolistischer  EinzelAUe 
augefährt;  1.  körperliche  Eigenschaften,  2.  Gegenstände,  8.  Vorgänge 
und  Posen  sind  die  Grundlagen,  auf  denen  sie  entstehen.  Besonders  leicht 
setzen  sie  sich  in  der  Kindheit  und  im  Pubertätsalter  fest,  wenn  der 
sexuelle  Trieb  noch  nicht  yöllig  erstarkt  ist,  oder  im  Greisenalter,  wenn 
er  schon  geschv^ht  ist.  Fußfetischismus,  Schnhfetischismus  und  sein 
Verhältnis  zum  Masochismus,  Kleidersymbolismus,  Urolagnie  und  Kopro- 
lagnie,  mixoskopische  Zoophilie,  erotische  Zoophilie,  Zooerastie,  endlich 
der  Exhibitionismus  werden  an  lahlreichen  Fällen  auf  ihre  Ätiologie  hin 
untersucht  und  besprochen.  Sie  alle  sind  nur  verschiedene  Formen,  in 
denen  der  erotische  Symbolismus  zu  Tage  tritt  (zuerst  und  in  der  ein- 
fachsten Form  ist  das  Symbol  nur  in  einer  ganz  bestimmten  Eigenschaft 
einer  Person  gelegen.  Auf  einer  weitem  Stufe  ist  das  Symbol  das  einzig 
Fesselnde  an  einer  Person,  und  noch  weiter  ist  das  Symbol  die  Haupt- 
sache, die  Person  nur  ein  Anhängsel,  das  fast  überflflssig  ist,  zum  Schlüsse 
schwindet  die  Person  und  ihr  gesamter  assoziativer  Anhang  gänzlich 
aus  dem  psychosexuellen  Bewnßtseinsfelde  und  das  bloße  Symbol  wird 
souverän). 

Zur  Psychologie  der  Schwangerschaft  ist  eine  kurze  Zu- 
sammenfassung über  die  Beziehungen  zwischen  mütterlicher  und  sexueller 
Empfindung,  Aber  die  Rfickwirknng  der  Schwangerschaft  auf  den  Orga- 
nismus; dabei  bespricht  der  Autor  das  „Versehen"  und  die  Gelftste  der 
Schwängern,  um  zum  Schluß  auf  die  Bedeutung  der  Schwangerschaft  hin- 
zuweisen („die  Schwangere  hat  die  Höhe  des  Weibtums  erreicht,  sie  hat 
die  Funktion  erfflllt,  zu  welcher  ihr  Körper  bestimmt  ist  und  auf  die  ihr 
Geist  und  ihr  Gemfit  seit  zahllosen  Generationen  eingestellt  sind*). 

Natürlieh  lassen  sich  hier  nur  die  Hauptsachen  kurz  hervorheben; 
das  Buch  muß  eben  Jeder,  der  auf  diesem  Gebiete  etwas  arbeitet  ganz, 
lesen,  und  es  ist  sicher  lesenswert.  Hecht. 


Jacobi.  Supplement  zum  Atlas  der  Hautkrankheiten 
mit  Einschluß  der  venerischen  Erkrankungen.  Urban  und 
Schwarzenberg.  Berlin  1906.  Preis  broch.  M.  18. 


Bachanzeigen  und  Besprechungen.  155 

Jacobi  hat  za  seinem  ausgezeichneten  Atlas  der  Hautkrankheiten, 
der  im  Verlaufe  von  8  Jahren  bereits  seine  2te  Auflage  erlebte,  das  vor- 
liegende Supplement  erscheinen  lassen,  welches  in  40  farbigen  Tafeln 
76  Abbildungen  bringt.  Was  die  G&te  der  Darstellung  betrifft,  so  steht 
sie  den  Tafeln  des  Atlasses  selbst  in  nichts  nach  und  wiederhole  ich  nur 
die  bei  dessen  Besprechung  von  Hofrat  Prof.  Pick  gebrauchten  Worte,  daß 
,ein  Bilderwerk  von  solcher  Vortrefflichkeit  noch  nicht  geboten  wurde."  Den 
Inhalt  bilden  teils  Abbildungen  von  Erkrankungen,  die  bisher  nicht  ver- 
treten waren,  so  Morbus  Darier,  Myiasis  linearis  u.  a.,  teils  sind  es 
andere  Erscheinungsformen  von  schon  im  Atlas  enthaltenen  Hautkrank- 
heiten, die  bildlich  dargestellt  sind.  Eine  ganze  Reihe  von  Tafeln  bringt 
die  Darstellung  von  Syphilis  der  Haut  und  Schleimhaut,  sowie  Bilder 
von  Syphilis  hereditaria. 

Wie  bei  der  Zusammenstellung  des  Atlasses  ist  auch  beim  Sup- 
plement das  größte  Gewicht  auf  Darstellung  der  gewöhnlichen  Erkrankungen 
der  Haut  gelegt  und  die  der  seltenen  Hauterkrankungen  speziellen  Werken 
überlassen. 

Jacobis  Atlas,  durch  das  Supplement  würdig  erg&nzt,  kann  dem 
praktisrhen  Dermatologen  nicht  warm  genug  empfohlen  werden;  er  wird 
ihm  bei  der  Diagnose   in  zweifelhaften  Fällen   gewifi  von  Nutzen  sein. 

Fritz  Porges  (Prag). 


Nagel,  W.  Handbuch  der  Physiologie  des  Menschen  in  4  Bänden. 
Braunschweig,  F.  Vieweg  und  Sohn.  1907. 

Mehr  als  25  Jahre  sind  seit  dem  Abschlüsse  des  Hermannschen 
Handbuches  verstrichen;  die  Fülle  der  seither  erhobenen  Befunde  und 
der  Wechsel  der  zugehörigen  Anschaungen  auf  vielen  Gebieten  der 
Physiologie  hat  gewiß  schon  in  so  manchem  Arzte,  der  gelegentlich 
klinischer  Fragen  die  einschlfigigen  physiologischen  Kenntnisse  als  Grund- 
lage heranziehen  wollte,  den  Wunsch  nach  einem  ähnlichen  modernen 
Werke  rege  gemacht.  Deswegen  werden  weite  Kreise  dem  bekannten 
Berliner  Physiologen  dankbar  sein,  der  im  Vereine  mit  einem  inter- 
nationalen Stabe  von  Mitarbeitern,  von  denen  viele  gerade  auf  dem  ihnen 
anvertrauten  Spezialgebiete  Hervorragendes  geleistet  haben,  uns  ein  zu- 
sammenfassendes Bild  von  dem  gegenwärtigen  Stande  der  physiologischen 
Wispenechaft  darbietet.  Vom  ersten  Bande  liegen  bisher  die  Abschnitte 
vor,  welche  Physiologie  der  Atmung  (Bornttau,  Bohr),  der  Kreislauf- 
organo  (T.  B.  Hoff  mann)  und  Stoffwechsel  und  Wärmeokonomie  des 
Körpers  (Tigersted t)  umfassen.  Vom  zweiten  Bande  ist  die  erste 
Hälfte  erschienen,  die  gerade  dem  Kliniker  so  wichtige  Abschnitte  wie: 
Innere  Sekretion  (B  o  r  u  1 1  a  u),  männliche  Geschlechtsorgane  (Nage  1),  weib- 
liche Geschlechtsorgane  (Seilheim),  Absonderung  und  Herausbefordernng 
des  Harnes  (U.  Metzner)  und  Chemie  des  Harnes  (0.  Weiß)  enthält. 
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Der  dritte  Band,  der  hier  schon  einmal  besprochen  wurde,  liegt  bereits 
komplett  vor.  Er  enthält:  Die  Lehre  von  den  spezifischen  Sinnes- 
energien (W.  Kagel),  inr  Psychologie  der  Sinne  (J.  v.  Kries), 
Dioptrik  und  Akkomodation  des  Auges  (Schenck),  die  Wirkun- 
gen des  Lichtes  auf  die  Netzhaut  (W.  Nagel),  die  Gesichts- 
empfindangen  (J.  v.  Kries),  die  Augenbewegungen  nnd  die  Gesichts- 
wahrnehmungen (0.  Zoth),  die  Ernährung  und  die  Schutzorgane  des 
Auges  (0.  Weiß),  der  Gehörsinn  (K.  L.  Schäfer),  der  Geruchsinn 
(VV.  Nagel),  der  Geschmackssinn  (W.  Nagel),  Druck-,  Temperatur 
nnd  Schmerzempfindungen  (Thunberg),  die  Lage-,  Bewegungs-  und 
Widerslandsempfindungen  (W.  Nagel).  Vom  vierten  Bande  erschien 
bisher  die  erbte  Hälfte:  Gehirn  (Tscher mak),  Ruckenmark  (Langen- 
dorff),  Sympathicus  (P.  Schultz).  In  den  einzelnen  Abschnitten  wird 
stets,  wie  dies  Nagel  im  Vorworte  als  leitenden  Gedanken  hervorhobt, 
die  Physiologie  des  Menschen  vorwiegend  behandelt  und  such  sonst  viel- 
fach auf  klinische  Interessen  Rucksicht  genommen^  so  z.  B.  bei  den 
Nebennieren  in  ihrer  Beziehung  zu  Pigmentanomalien,  bei  den  Haut- 
sinnesempfindnngen,  wenn  dem  Gefühl  des  Kitzels  und  Juckens  ein  ge- 
sonderter Abschnitt  gewidmet  ist.  Diese  verständnisvolle  Berücksichtigung 
klinischer  Bedürfnisse,  die  eingebende  Heranziehung  der  Literatur  wird 
dem  schön  ausgestatteten  Buche  gewiß  in  weiten  Kreisen  der  ärztlichen 
Welt  warme  Freunde  erwerben.  P. 


Yerhandlungen  der  Deutschen  PathologUchen  Gesell- 
sehafl.  Im  Auftrage  des  Vorstandes  herausgegeben  von  dem  derz. 
Schriftführer  G.  Schmorl  in  Dresden.  Jahrgang  1905.  Neunte  Tagung, 
gehalten  in  Meran  vom  24.-27.  September  1905.  Mit  16  Tafeln  nnd  18 
Figuren  im  Text.  Zehnte  Tagung,  gehalten  in  Stuttgart  vom  17. — 21, 
September  1906.  Jahrgang  1906.  Mit  9  Tafeln  und  13  Figuren  im  Text. 
Jena.  Gustav  Fischer.  1907. 

Die  vorliegenden  zwei  Jahrgänge  der  so  inhaltsreichen  Verhand- 
lungen sind  gegenüber  ihren  Vorgängern  an  Umfang  bedeutend  ge- 
wachsen nnd  enthalten  nebst  rein  spezialistischen  auch  eine  große  Anzahl 
von  Aufsätzen  von  allgemein  pathologischem  Interesse  wie  nachfolgender, 
Auszug  aus  dem  Inhaltsverzeichnisse  lehrt. 

IX.  Tagung,  von  Baumgarten:  Experimente  über  aszen- 
dierende  Urogenitaltaberkulose  und  über  das  Verhalten  der  Tuberkel- 
bazillen an  der  Eingangspforte  der  Infektion.  Pommer:  Ein  Struvit- 
stein  in  einem  Falle  von  Epidermisierung  der  Harnblase.  Löwit: 
Über  Haemamöba  leukämiae  magna,  von  Hibler:  Über  die 
Difierentialdiagnose  der  pathogenen  Anaerobien.  Ernst:  Körper- 
chen von  feinem  strahligen  Bau  (Sphärokristalle)  im  E[reb8gewebe. 
Zipkin:  Hyalinähnlicbe  kollagene  Kugeln  als  Produkte  epithelialer 
Zellen  in  malignen  epithelialen  Strumen.  Albrecht:  Entwicklungs- 
mechanische  Fragen   der  Geschwulstlehre.    Apolant:    Über   die   Ent- 
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stehang  eines  Spindelzelleasarkoms  im  Verl  an  f  lange  fortgeseUter 
Carcinomiinpfniigen  bei  Mausen.  Schridde:  Ober  extravasknlire  Blnt- 
bildnng  bei  angeborener  Lymphocytamie  und  kongenitaler  Syphilis. 
Schmidt:  Über  syphilitische  Osteochondritis.  Tilp:  Über  cystische 
Ureterener Weiterung  in  der  Harnblase.  Pommer:  Zur  Kenntnis  der 
hereditären  Schädelsyphilis.  Barrat t:  Über  Phagocytoae  Ton  roten 
Blntkörperche  o . 

X.  Tagung ,t.  Baumgarten.  Experimente  über  hämatogene  Lymph- 
drusentnberkulose.  J.  Bartel:  Über  die  Beziehungen  zwischen  Organ- 
zelle und  Tuberkuloseinfektion.  Fischer:  Über  experimentelle  Er- 
zeugung Ton  Epithel  Wucherung  und  Epithel  metaplasie.  Fischer:  Über 
die  EIntatehung  und  das  Wachstum  bösartiger  Geschwülste.  Meyer: 
Über  heterotope  Epithel  Wucherungen  und  Carcinom.  Henke:  Studien 
über  die  Mäusecareinome.  Bormann:  Ein  Fall  Ton  blind  endigendem 
Ureter  mit  cystischer  Yorwolbung  in  die  Harnblase,  kombiniert  mit 
Cystenniere  derselben  Seite.  Schridde:  Über  die  Wanderungsfahigkeit 
der  Plasmnzellen.  H  e  y  d  e :  Experimente  über  Biersche  Stauung.  Schnitze: 
Über  die  Schicksale  yerfntterter  korpuskularer  Bestandteile.  Lnbarsch: 
Einiges  zar  Metaplasiefrage.  Lubarsch:  Über  heterotope  Epithel- 
Wucherungen  und  Krebs.  A.  Jaeger:  Das  (Vaginal-  und  Intestinal- 
emphysem,  zwei  ätiologisch  zusammengehörige  spezifische  Goliinfekte. 
Dem  letzten  Jahrgang  ist  in  dankenswerter  Weise  ein  detailliertes  Ge* 
samtregister  der  bisher  erschienenen  10  Baude  beigegeben.  P. 


Orlowski.  Der  Tripper.  Die  Syphilis.  (A.  Stuber's  Verlag. 
Wfirzbnrg.) 

Allgemeinverständlich  dargestellt  wird  die  Ursache  und  der  Ver- 
lauf der  erwähnten  Geschlechtskrankheiten.  Die  Besprechung  der  Therapie 
könnte  aber,  trotz  des  Hinweises  auf  den  Arzt,  zu  einer  Selbstbehandlung 
Anlaß  geben  und  hätte  deshalb  nur  angedeutet  werden  sollen.  H. 


Fournier,  Alfred.  Pour  en  guerir.  Paris,  Delagraye.  1907. 

Das  kompendiös  geschriebene  Büchlein  soll  als  Ergänzung  des 
früheren:  En  gnörit-on?,  eine  Übersicht  der  zur  Heilung  der  Syphilis 
nötigen  Faktoren  geben.  Es  ist  in  dem  bekannten  meisterhaften  Stil  des 
Autors  fnr  Laien  geschrieben,  und  enthält  neben  allgemein  hygienischen 
Wahrsprüchen  auch  ziemlich  genaue  Angaben  über  die  spezialistische 
Therapie.  In  Anbetracht  der  zahlreichen  antimerkuriellen  Schriften  ist 
wohl  auch  das  letztere  kein  Nachteil.  Der  ärztliche  Leserkreis  wird 
interessante,  aus  der  großen  Erfahrung  des  Autors  geschöpfte  Stati- 
stiken in  dem  Buche  finden.  W. 
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NotthaffI,  Albrecbt  v.  Die  Legende  von  der  Altertnms- 
SyphiÜB.  (Wilhelm  Eogelmann,  Leipzig  1907.) 

Der  Titel  sagt  schon  alles,  was  uns  der  Autor  nach  textkritischer 
Besprechung  aller  Syphilisgeschichtsschreiber  als  Ergebnis  seiner  For- 
schungen mitteilt.  Er  schließt  sich  Scheube  und  Bloch  au,  wenn  er 
behauptet,  daß  die  Syphilis  ein  Geschenk  des  uenentdeckten  Amerika  sei. 

H. 

Ledermanili  Reinhold.  Reichen  die  bisherigen  Be- 
stimmun gen  des  Kranken  versieh  erungsgesetz  es  zurHeilung 
von  Geschlechtskrankheiten  aus?  (Zeitschrift  für  Bekämpfung 
der  Geschlechtskranklieiten.  Band  III.  1904/05.  Kr.  12.  449  ff.) 

An  der  Hand  der  betreffenden  Bestimmungen  und  einiger  Beispiele 
weist  der  Verfasser  auf  Widersprüche  hin,  die  sich  aas  den  Bestimmungen 
des  Krankenversicherungsgesetzes  ergeben.  Die  Unterst ützungsfrist  eines 
arbeitsfähigen  und  auch  wirklich  arbeitenden  Kranken  erlischt  bei  Fort- 
dauer der  Krankheit  nach  Ablauf  von  26  Wocheni  während  derselbe 
Kranke,  wenn  er  am  letzten  Tage  vor  Ablauf  dieser  Frist  arbeitsunfähig 
wird,  noch  weitere  26  Wochen  Ansprach  auf  Unterstützung  hat.  Ferner 
können  die  Gemeinden  beschließen,  bei  26 wöchentlicher  Unterstützaogs- 
dauer  im  ersten  Jahre  dieselbe  im  zweiten  Jahre  auf  13  Wochen  zu  redu- 
zieren, falls  die  Krankheit  auf  der  gleichen  Ursache  wie  im  ersten  Jahre 
beruht.  Nun  gibt  es  aber  Fälle  von  Tripper  und  Syphilis,  bei  denen  eine 
Behandlung  im  Rahmen  dieser  Zeit  anzulänglich  ist;  dann  lassen  sich 
die  mittellosen  Kranken  nicht  behandeln  und  bekommen  als  Folge- 
erscheinungen z.  B.  bei  Syphilis  im  dritten  Jahre  schwere  tertiäre  Pro- 
zesse, die  sie  eventuell  frühzeitig  zu  Invaliden  machen.  Deshalb  sollte 
allen  Geschlechtskranken  die  Möglichkeit  zu  ausgiebiger  ambulanter 
Behandlung  geboten  werden,  und  der  §  6  IL  K.V.G.  wäre  in  folgender 
Weise  zu  ändern:  Die  Kranken anterstützung  endet  bei  einem  Falle  der 
Erwerbsunfähigkeit  mit  dem  Ablauf  der  26.  Woohe  nach  Beginn  des 
Krankengeldbezuges.  Erwerbsfähige  Kranke  haben  von  Beginn  der  Krank- 
heit ab  bis  zur  vollendeten  Heilung  Anspruch  auf  freie  ärztliche  Be- 
handlung und  Arznei.  H. 


Varia. 

Persoualiea.  Den  Privatdozenten  an  der  Prager  Universität  Dr. 
Rudolf  Winternitz  und  Dr.  Ludwig  Waelsch  wurde  der  Titel 
eines  außerordentlichen  Professors  verliehen. 

Der  Privatdozent  für  Dermatologie  und  Syphilis  Dr.  G.  Nobl 
wurde  zum  Abteilungsvorstande  an  der  Allgemeinen  Poli- 
klinik in  Wien  ernannt 


Nach  Schluß  des  Oktoberheftes  erhielten  wir 
die  betrübende  Nachricht  von  dem  am  9.  Oktober 
d.  J.  erfolgten  Ableben  des 

Landessanitfltsrates 

Primararzt  Dr.  Leopold  Glück, 

Leiter  de$  Landeeepitals  in  Sarajevo. 

Wir  verlieren  in  dem  Dahingeschiedenen  einen 
hochgeschätzten  Mitarbeiter,  einen  um  die  Wissen- 
schaft und  die  ärztliche  Kunst  hochverdienten,  all- 
seits beliebten  und  geachteten  Kollegen,  welcher 
sich  um  die  Sanitätspflege  Bosniens  und  der 
Hercegovina  große  Verdienste  erworben  und  durch 
die  musterhafte  Veranstaltung  des  Kongresses  der 
Deutschen  Dermatologischen  Gesellschaft  in  Sarajevo 
ein  dauerndes  Andenken  gesichert  hat. 
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Dübendorfer:  Ein  Beilrag  zur  Histologie  und  Bacteriologio  des  Modurafiisses. 
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V'eszpremi  u.Kanitz  ?  Akute  gelbe  Leberalrophie  im  Verlaufe  dcrsecundaren  Siphills. 
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Veszpremi  u.Kanilz :  Akute  gelbe  Leberatrophie  im  Verlaufe  dersecundaren  Siphilis. 
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Originalabhandlungen. 


Areh.  f.  Dermat.  u.  Sjph.  Bd.  LXXZVIII.  ]| 


Über  Eiteruntersuchimgen  von  Akne- 
Follikulitis-  und  Furunkel-Sekret  — 

ein  Beitrag 
zur  Morphologie  der  Exsudatzellen. 

Von 

Dr.  Neuberger— Nürnberg. 

(Hieia  T»f.  V  u.  VI.) 


Auf  dem  V.  intemationalen  Dermatologen-Kongreß  in 
Berlin  habe  ich^)  gelegentlich  der  Mitteilung  eines  Falles  Ton 
Blastomykosis  kurz  auf  von  mir  unternommene  Aknesekret- 
Untersuchungen  hingewiesen,  die  zu  dem  Ergebnisse  gefuhrt 
hatten,  daß  sich  im  Aknesekret  öfters  Blastomyceten  nachweisen 
ließen.  Gleichzeitig  machte  ich  damals  auf  eigenartige  Zell- 
degenerationen  aufinerksam,  die  ich  ziemlich  regelmäßig  im 
Akne-Eiter  Torfinden  konnte  und  die  ich  für  hyaliner  Natur 
ansprach.  Mikroskopische  Präparate  und  Abbüdungen  veran- 
schaolichten  meine  Befunde.  Meine  Behauptung,  daß  ich  bisher 
in  der  Literatur  nirgends  einen  Hinweis  auf  ähnliche  Beobach- 
tungen eruieren  konnte,  blieb  unwidersprochen,  ebenso  wie  ich 
auch  weder  auf  dem  Kongreß,  noch  in  Nürnberg,  wo- 
selbst ich  yielen  sachkundigen  Kollegen  Präparate  demonstriert 
hatte,  irgend  eine  Aufklärung  über  die  Natur  der  eigen- 
artigen Zellbefunde  erhalten  konnte.  Wenn  ich  nun  jetzt  zur 
Publikation  schreite,  so  liegt  das  daran,  daß  ich  mittler- 
weile durch  weitere  Studien,  insbesondere  auch  durch  analoge, 

*)  V.  internationaler  Dermatologen-Kongreß.  Berlin,  1905.  IL 
Band.  pg.  299. 
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bereits  yeröffentlichte  Ergebnisse  bei  Untersuchungen  gonorrho- 
ischen Urethraisekrets  Yollkommene  Klarheit  über  die  Genese 
und  Bedeutung  der  an  und  für  sich  höchst  eigenartigen  Bilder 
gewonnen  habe,  und  ich  durch  meine  Mitteilung  nicht  nur 
bekannte,  aber  an  anderem  Material  gewonnene 
Thatsachen  bezüglich  der  eitrigen  Entzündung 
und  der  Exsudatzeliep  bestätigen  und  erweitern, 
sondern  auch  neue  Details  vorbringen  kann. 

Gehe  ich  gleich  zu  den  eigenartigen  Zellkonfigurationen 
über,  wie  ich  sie  in  zahlreichen  Abbildungen  naturgetreu 
reproduzieren  ließ,  so  dürfte  bei  einem  Blick  auf  letztere 
anfangs  der  Gedanke  aufkommen,  daß  es  sich  um  parasitäre 
Einschlüsse  handeln  könne.  Das  läßt  sich  aber  sofort  damit 
widerlegen,  daß  es  sich  um  Gebilde  sehr  yerschiedener 
Abkunft  handelt,  daß  die  Präparate  aus  Akne-,  Follikulitis-, 
Furunkel-,  ja  auch  Sykosis  parasitaria-Sekret  gewonnen  wurden, 
also  von  Erkrankungen  herrühren,  deren  Ätiologie  wohl  bekannt 
ist,  und  wobei  Protozoen  keine  Rolle  spielen  können. 

An  der  Hand  der  Abbildungen,  die  naturgemäß  aufs 
notwendigste  beschränkt  wurden  und  sämtliche  vielgestaltigen 
Einzelheiten  des  Prozesses  somit  nicht  darstellen  können, 
dürfte  es  gelingen,  ein  anschauliches  Bild  der  Veränder- 
ungen zu  entwerfen.  In  Figur  1  sehen  wir  eine  annähernd 
rundliche  große  Zelle,  die  auf  der  einen  Seite  eine  Aus- 
buchtung, einen  Ausläufer  aufweist  Der  blaß-bläulich  ge- 
färbte Kern  —  Pappenheim  sehe  Methylgrün -Pyronin- 
Färbung  —  enthält  2  Kernkörperchen.  Das  Plasma  ist  teilweise 
vacuolär  zerklüftet  und  in  diesen  Vacuolen  finden  sich  zum 
Teil  große  und  kleine  verschieden  tingierte  Kugeln.  Die  ver- 
schiedene Farbennfiance  vom  dunkelblau  bis  blaßgrün  tritt  an 
zwei  kugelförmigen  Gebilden  von  Figur  1  sehr  klar  zu  Tage. 
Auch  in  Fig.  2  ist  die  verschiedene  Tinktion  der  Z  eil  ein- 
lagerungen  —  denn  als  solche  müssen  die  Bildungen,  wie 
ich  gleich  vorwegnehmen  möchte,  aufgefaßt  werden  —  auf- 
fallend. Ebenso  deutlich  sind  diese  Farbenvariationen  bei 
anderen  Färbungen  —  so  Fig.  3  Eosin-Methylenblau-,  Fig.  4 
Triacid-Färbung  —  vorherrschend.  Bei  einfachen  Färbungen, 
wie  z.  B.  mit   Löfflerschen   Methylenblau    sind    die  Farbenab- 
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tönungen  nicht  so  prägnant,  hier  handelt  es  sich  nur  —  vergl. 
Fig.  5,  6,  7,  8  —  um  eine  tiefdunkelschwarze  bis  schwach 
grünlich-blaue  Färbung. 

Die  Zahl  der  Einschlüsse  ist  außerordentlich  verschieden. 
Die  Figuren  2,  3,  4,  6,  6,  7,  8  zeigen  im  Gegensatz  zu  Fig.  1, 
die  nur  sehr  spärliche  Gebilde  einschliefit,  eine  zum  Teil 
außerordentlich  große  Menge  solcher  Einlagerungen.  Die  Größe 
der  Zellen  ist,  wie  schon  die  bisherigen  Abbildungen  zeigen, 
gewöhnlich  eine  bedeutende,  doch  finden  sich  da  auch  Abstu- 
fungen. Insbesondere  möchte  ich  herYorheben,  daß  oft  um  die 
Hälfte  kleinere  Zellen  sichtbar  sind,  deren  Kern  am  Rande 
gelagert  ist  und  deren  Zelleib  entweder  nur  ein  bis  mehrere 
Einschlüsse  aufweist,  manchmal  aber  mit  einer  großen  Zahl 
Ton  Kugeln  geradezu  Tollgestopfl  ist,  so  daß  einesteils  die 
Fülle  der  inkorporierten  Massen  überrascht,  andernteils  an 
ein  Platzen,  resp.  Einreißen  einer  solchen  Zelle  gedacht  werden 
muß,  was  aber,  wie  ich  gleich  betonen  möchte,  niemals  der 
Fall  ist,  da  solche  Bilder  nicht  sichtbar  und  den  Zelleinschlüssen 
ähnliche  Gebilde  frei  im  Eiter  nicht  auffindbar  sind.  Auch  die 
Form  der  Einschlüsse  ist  sehr  yariabel.  Neben  gleichmäßig 
runden  kommen  andere  Konfigurationen  yor:  so  birnenförmige 
(Fig.  2),  hoblkugel-,  keulen-,  hufeisen-  und  halbmondförmige 
(Fig.  9),  fiaschenförmige  (Fig.  3,  5)  etc.  etc.  Der  Kern  der 
Zelle  ist  zumeist  am  Rande  gelagert  (Fig.  2,  8,  4,  5,  7  [obere 
Zelle]),  er  hat  oft  1  bis  2  KemkörpercheUi  manchmal  fehlen 
dieselben.  Der  Kern  ist  oft  ganz  an  die  Wand  gedrückt,  von 
elliptischer,  spindelförmiger  Gestalt  und  weist  oft  Einbuchtungen 
auf,  in  denen  Einschlüsse  liegen  können.  Häufig  ist  der  Kern  vacuo- 
lisiert  und  auch  in  diesen  Vacuolen  des  Kernes  liegen  oft 
Einlagerungen  (Fig.  5).  Hin  und  wieder  nimmt  der  Kern  eine 
Art  Ankerkonfiguration  an,  wie  sie  Fig.  9  und  10  yeranschau- 
licht.  Liegt  in  Fig.  9  der  Kern  wandständig,  so  zieht  er  sich 
in  Fig.  10  durch  die  ganze 'Zelle  mitten  hindurch.  Bisweilen 
gelingt  es  nicht  einen  deutlichen  Kern  aufzufinden.  Relativ  häufig 
tritt  die  Erscheinung  auf,  daß  mehrere  Zellen  mit  einander  durch 
Aneinanderlagerung  verschmelzen  und  dann  durch  mehrere  rand- 
ständige Zellenkerne  (Fig.  12  a,  13,  14,  15  a)  und  durch  die 
enorme  Größe  der  Zellkomplexe  erkennbar  sind,  z.  B.  Fig.  13. 
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Die  Versinterung  der  Zellen  wird  wohl  schon  dadurch 
ermöglicht,  daß  die  einzelnen  Zellen  an  und  für  sich  dicht 
aneinandergelagert  sind.  So  stellt  Fig.  7  zwei  noch  getrennte, 
aber  schon  dicht  lusammenstofiende  Zellen  dar.  Die  Zahl  der 
Einschlüsse  bei  derartig  yerschmolzenen  Zellen  richtet  sich 
natürlich  nach  der  Menge  der  ursprünglich  yor  der  Verschmelzung 
in  den  einzelnen  Zellen  vorhandenen  Einlagerungen«  Konfluieren 
zwei  kleinere  Zellen,  wie  ich  sie  bereits  vorher  geschildert 
habe,  so  sind  relativ  wenig  inkorporierte  Elemente  vorhanden, 
die  Zellkonvolute  sind  dann  auch  von  geringerer  Dimension. 
Fig.  14  veranschaulicht  das  zur  Genüge. 

Die  Einlagerungen  selbst  in  solchen  versinterten  Zellmassen 
sind  oft  (Fig.  16,  17)  dicht  unter  einander  vermengt,  die  stark 
gefärbten  kugeligen  Gebilde  sind  verschwunden,  an  ihrer  Stelle 
liegen  Kemmassen,  die  verschieden  gestaltet  sind  — in  Fig.  16 
erblickt  man  hirschgeweihähnliche  Gestaltungen  etc.  —  und  somit 
weitere  Stadien  des  Prozesses  darstellen.  Da0  es  sich  aber 
immer  umverschmolzeneZellbilder  handelt,  geht  daraus 
hervor,  dafi  diese  Komplexe  sich  von  der  Umgebung 
scharf  abgrenzen  lassen  und  immer  deutlich  markiert  sind. 

Legen  wir  uns  nun  —  auf  weitere  Einzelheiten  komme 
ich  noch  zurück  —  die  Frage  vor,  wie  diese  Zellen  und 
ihre  Konglomerate  zu  deuten  sind,  so  mufi  meines 
Erachtens  die  Antwort  lauten,  da0  es  sich  nur  um  große 
Phagocyten,  Metschnikoffsche  Makrophagen,  han- 
deln kann. 

Die  Bilder,  wie  ich  sie  bisher  geschildert  habe,  ent- 
sprechen durchaus  den  Makrophagen,  wie  ich^)sieals  erster 
im  Urethralsekret  aufgefunden  und  in  Virchows  Archiv  ver- 
öffentb'cht  habe.  Der  Unterschied  liegt  nur  darin,  daß  bei 
der  Untersuchung  der  eitrigen  Sekretmassen, 
die  den  Gegenstand  dieser  Abhandlung  bilden,  die  Makro- 
phagen viel  zahlreicher  auffindbar  und  hinsichtlich  ihrer 
Einschlüsse  viel  kompliziertere  Konfigurationen  auf- 

^)  J.  Neaberger:  Ober  die  Morphqlo|(ie,  das  Vorkommen  und 
die  Bedeatang  der  Lymphooyten  und  nninodeAren  Lenkooyten  im 
UrethralBekret,  nebst  BemerkuDgen  fiber  die  sog.  Kagelkeme.  Vircbows 
Archiv,  Bd.  CLXXXVII,  1907. 
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weisen,  als  das  im  gonorrhoischen  Urethndsekret  der  Fall  ist. 
Ich  habe  iiun  Beweise  dieser  Behauptung  zahlreiche  Abbil- 
dungen dieser  Arbeit  beigegeben,  weil  nur  so  einigermaßen 
erschöpfend  die  Natur  der  Eitermakrophagen,  wie  sie  sich  im 
Eiter  von  Akne,  Furunkeln,  Sykosisknoten  auffinden  lassen, 
klargelegt  werden  kann. 

Die  Makrophagen  sind  mononucleäre  Leukocyten  (cfr. 
Fig.  19),  welche  polynueleäre  Leukocyten  in  sich  aufnehmen 
und  Terdauen.  In  Fig.  20  habe  ich  das  Anfangsstadium  dieses 
Assimilierungsprozesses  dargestellt.  Ein  noch  deutlicher  mono- 
nudeärer  Leukocyt  zeigt  in  seinem  Innern  zwei  intensiv  bläu- 
Uchverfarbte  Kemmassen,  die  zwei  yerschluckten  polynucleären 
Leukocyten  entsprechen.  Ich  verweise  bezüglich  der  mononucle- 
ären  Leukocyten,  ihrer  Formation  etc.  auf  meine  bereits  erwähnte 
Abhandlung  in  Virchows  Archiv,  da  ich  dort  eingehend 
darüber  berichtet  habe.  Hier  will  ich  mich  hauptsächlich  mit 
den  vorgeschrittenen  Stadien  der  mononucleären  Leukocyten, 
den  Mabrophagen,  beschäftigen. 

Zunächst  einige  literarische  Notizen  über  die  Makrophagen. 
Metschnikoff  war  wohl  der  erste,  der  in  seinen  „£tudes 
sur  rimmunite",  Annales  de  Tlnstitut  Pasteur,  eingehend  über 
Makrophagen  geschrieben  und  Abbildungen  davon  entworfen 
hat  Während  in  den  Annales  3,  1889  Metschnikoff  (Tafel  V, 
Fig.  12)  einen  Makrophagen  abbildet,  der  einen  großen  mono- 
nucleären Leukocyten  mit  großem  wandständigen,  eingebuch- 
teten Kern  ohne  jede  Einlagerung  darstellt,  gibt  Metschni- 
koff in  den  Annales  4,  1890  auf  Tafel  V,  Fig.  1 1  und  Tafel  VI, 
Fig.  27  Makrophagen  wieder,  die  zahlreiche  Leukocyten  ver- 
schluckt haben.  Gerade  die  erstere  Abbildung  (Tafel  V,  Fig.  11) 
ist  insofern  interessant,  als  der  Kern  des  Makrophagen  die 
eigentümlich  ankerartige  Konfiguration  darbietet,  wie  ich  sie 
auch  bereits  im  vorhergehenden  geschildert  habe.  Von  Schülern 
Metscbnikoffs,  die  über  Makrophagen  sich  auslassen  und 
Abbildungen  entwerfen,  erwähne  ich  namentlich  Wagner  und 
Trapeznikoff  Ersterer  (le  charbon  des  poules.  Annales  4, 
1890)  bildet  einen  Makrophagen  ab,  der  einen  polynucleären 
Leukocyten  verschluckt  hat,  und  letzterer  (du  sort  des  spores 
de  microbes  dans  Torganisme  animal.  Annales  5,  1891)  repro- 
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duziert  vom  Frosche  einen  Makrophagen,  welcher  aufierordent- 
lieh  groß,  mit  Vacuolen  nnd  Milzbrandbazillen  durdisetzt  ist 
nnd  5  polynacleäre  Leukocyten  enthält,  Ton  denen  3  die  poly- 
morphkernige Eemfigur  erkennen  lassen,  während  der  vierte 
inkorporierte  Lenkocyt  kagelrund  nnd  der  f&nfte  von  längUcher 
Figur  ist.  Auf  alle  Fälle  haben  die  Makrophagen,  wie  sie 
Metschnikoff  und  seine  Schüler  abgebildet  haben,  primo 
yistu  nur  geringe  Ähnlichkeit  mit  den  Zellkomplexen,  wie  ich 
sie  als  Makrophagen  abgebildet  habe.  Die  Resultate  der  fran- 
zosischen Autoren  waren  experimentell  an  Tieren  gewonnen 
und  stellten  eben  andere  Stadien  des  an  und  für  sich  gleich- 
artigen Prozesses  dar. 

Ohne  den  Namen  „Makrophagen**  zu  gebrauchen,  hat 
zweifellos  schon  vor  Metschnikoff:  Ziegler  (experimen- 
telle Untersuchungen  über  die  Herkunft  der  Tuberkelelemente 
1875,  und  Untersuchung  über  pathologische  Bindegewebs- 
Gefäfineubildung  187G)  die  Aufnahme  poljmucleärer  Leukocyten 
und  die  Assimilierung  ihres  Protoplasmas  durch  epithelioide 
Fibroblasten  des  Granulationsgewebes  beschrieben,  aber  erst 
die  im  Ziegler  sehen  Institute  von  Nikifor  off  ausgeführten 
„Untersuchungen  über  den  Bau  und  die  Entwicklungsgeschichte 
des  Granulationsgewebes**  (Beiträge  zur  pathol.  Anatomie  etc. 
Ton  Ziegler,  Bd.  VIII,  1890)  haben  sich  eingehender  mit  der 
Torliegenden  Frage  beschäftigt.  Nach  Nikiforoff  nehmen 
gewncherte  Bindegewebszellen,  die  er  mit  den  Fibroblasten 
Zieglers  identifiziert,  Leukocyten  mit  fragmentierten  Kernen 
in  sich  auf,  zerstören  und  verdauen  dieselben.  An  der  Hand 
von  Abbildungen  entwirft  er  ein  Bild  dieser  Vorgänge.  Danach 
wird  ,der  aufgefressene  Leukocyt  von  dem  Protoplasma  des 
Pbagocyten  zuerst  dicht  umschlossen^,  „doch  tritt  sehr  bald  um 
den  Leukocyten  ein  heller  Hof  auf,  so  daß  er  in  einer  Vacuole 
zu  liegen  scheint  Meist  findet  um  diese  Zeit  eine  Auflösung 
des  Kernes  statt,  so  daS  jetzt  der  Zelleib  des  Pbagocyten  nur 
noch  Reste  des  Protoplasmas  des  aufgefressenen  Leukocyten 
einschließt,  welche  kleine,  sich  bald  nur  schwach,  bald  stärker 
färbende  Klümpchen  bilden,  die  alsdann  immer  undeutlicher 
werden  und  schließUch  im  Protoplasma  verschwinden '.  Niki- 
foroff gibt   auch  zu,    daß  ein  Phagocyt  mehrere  Leukocyten 
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aufnehmen  kann,  da  öfters  eine  solche  Menge  von  Zellresten 
im  Phagocyten  enthalten  ist,  daß  „dieselben  nur  Ton  einer 
Mehrzahl  von  Leukocyten  stammen  können".  Die  Abbildungen 
Nikifor  offs  entsprechen  durchaus  noch  nicht  meinen  Bildern. 
Daß  es  sich  aber  um  den  gleichen  Prozeß  handelt,  darüber 
kann  kein  Zweifel  obwalten.  Nikiforoffs  Schilderungen 
stellen  eben  auch  viel  mildere  Grade  des  Phagocytismus  dar. 
Ein  bedeutender  Unterschied  zwischen  meinen  Ergebnissen 
und  denen  Nikiforoffs  liegt  auch  darin,  daß  nach  Niki- 
foroff der  Kern  des  Phagocyten  zu  Orunde  geht,  während 
nach  meinen  Befunden  das  in  der  Regel  nicht  der  Fall  ist. 
Vollkommen  stimme  ich  hingegen  mit  Nikiforoff  überein 
in  der  vorgehend  geschilderten  Art  des  völligen  Untergangs 
der  von  den  Makrophagen  verdauten  Einschlüsse.  In  Fig.  18 
ist  dieser  Vorgang  sichtbar.  Die  aufgenommenen  Leukocyten 
sind  hier  nur  noch  ganz  schwach  angedeutet  und  befinden 
sich  im  Zustande  völliger  Resorption.  Einen  bezüglich  der 
Herkunft  der  Makrophagen  völlig  entgegengesetzten  Standpunkt 
zu  der  AuflEassung  Nikiforoffs  nehmen  zwei  neuere  Arbeiten 
von  Mazimow*)  und  Helly')  ein.  Beide  kommen  zu  der 
Anschauung,  daß  die  Makrophagen  in  erster  Linie  nicht  Ab- 
kömmlinge von  Bindegewebszellen,  sondern  hämatogenen  Ur- 
sprungs sind  und  daß  sie  aus  mononucleären  Leukocyten  sich 
entwickeln.  Ich  trete  dieser  Auffassung  bei,  soweit  es  überhaupt 
an  Sekretmaterial  gestattet  ist,  in  genetischer  Richtung  ein 
Urteil  abgeben  zu  dürfen.  Während  Helly  experimentell 
durch  Injektion  von  Bakterienkulturen  die  ersten  Stadien  der 
Entzündung  und  der  dabei  auftretenden  Ezsudatzellen  studierte, 
und  infolgedessen  auch  nur  Anfangsstadien  der  Makrophagen 
und   ihrer    Funktionen    erhielt,     verfolgte   Maxim ow    durch 

^)  Maximow:  Beiträge  zur  Histologie  der  eitrigen  Entzündung. 
Heiträge  zur  patholog.  Anatomie  etc.  von  Ziegler.  Bd.  XXXVIII.  1905. 
Anch  frühere  Arbeiten  Maximow b,  insbesondere:  Experimentelle  Un- 
lersachunp^en  über  die  entzündliche  Kenbildung  von  Bindegewebe. 
Zieglers  Beiträge.  Y.  Sapplementheft,  1902  sind  hier  einschlägig. 

')  Helly:  Zur  Morphologie  der  Exsudatzellen  und  zur  Spezifität 
der  weißen  Blutkörperchen.  Beiträge  zur  patholog.  Anatomie  von 
Ziegler.  Bd.  XXXYII,  1905.  —  Diese  Abhandlung  enthält  ein  außer- 
ordentlich reichhaltiges  und  umfangreiches  Literaturverzeichnis. 
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eingeführte  infizierte  Celloidinkammem  an  Kaninchen  und 
Ratten  —  weniger  an  Hund  und  Katze  —  auch  die  Resorption 
des  Eiters.  Hierbei  kam  Maxim ow  zu  Resultaten,  die  im 
großen  und  ganzen  den  von  mir  im  eitrigen  Sekret  von 
Acne  etc.  erhobenen  Befunden  analog  sind,  wie  es  diesbezüg- 
liche Abbildungen  Maximows  aufs  beste  dokumentieren. 
Eine  Besichtigung  Ton  Tafel  X,  Fig.  8,  sowie  Tafel  XII,  Fig.  31 
der  Maximowschen  Arbeit  ergibt  ohne  Zweifel  eine  Identität 
meiner  Befunde  mit  denen  Maximows.  Die  von  mir  im 
vorhergehenden  daher  geschilderten  Makro- 
phagen sind  die  Eitermakrophagen  Maximows, 
also  aus  mononucleären  Leukocyteu  entstandene 
hypertrophische  Polyblasten,  deren  Wichtigkeit, 
ja  Notwendigkeit  für  die  Resorption  des  Eiters 
aus  Maximows  Untersuchungen  mir  her?orzu- 
gehen  scheint. 

Meine  eigenen  Resultate  erscheinen  mir  in- 
sofern zunächst  nicht  bedeutungslos  zu  sein,  als 
sie  die  bisher  nur  an  Tieren  gewonnenen  Beob- 
achtungen   an    menschlichem    Sekret    bestätigen. 

Diesbezügliche  Befunde  liegen  meines  Wissens  bisher 
nicht  vor. 

Das  eitrige  Sekret  yon  Akne-  etc.  Knoten  ist  somit  eine 
vorzügliche  Fundstätte  für  Beobachtungen  über  Phagocytose. 
In  diesen  Affektionen  nimmt  die  Phagocytose  im  Gegensatz  zu 
der  bei  normalen  Wundgranulationen,  woselbst  nach  Justi 
(„Über  Unnasche  Plasmazellen  in  normalen  und  tuberkulösen 
Granulationen.^  Virchows  Archiv,  Bd.  GL,  1897)  sie  nur 
„eine  geringe  Ausbreitung''  hat,  geradezu  gewaltige  Dimensionen 
an.  Hervorheben  will  ich,  dafi  ich  besonders  durch  die  Verwendung 
der  Pappenheimschen  Methylgrün-Pyronin-Methode,  die  in 
besonders  prägnanter  Weise  durch  die  verschiedenen  Farbab- 
stufungen der  Zelleinschlüsse  die  Makrophagen  auffallend  vor 
Augen  führt,  zuerst  auf  diese  Bildungen  aufmerksam  wurde. 
Meine  Untersuchungen  sind  zweifellos  sehr  lückenhaft,  zumal 
ich  infolge  Mangels  an  Schnittmaterial  bisher  nur  über 
Sekretpräparate^)  verfugte.    Nach  dieser  Richtung  hin  müssen 

')  Die  Fixierung  des  Sekretes  erfolgte  fast  immer  durch  Trocknen 
an  der  Luft  und  nacnneriges  Erhitzen. 
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die  Stadien  yerrollständigt  werden.  Erst  dann  wird  es  möglich 
sein,  auf  weitere  Einzelheiten  näher  einzugehen.  Ich  möchte 
hier  nur  in  Hinsicht  auf  die  Maximowschen Darlegungen  an- 
fügen, daß  ich  das  von  M  a  x  i  m  o  w  herroigehobene  Zugrundegehen 
der  Makrophagen  in  Form  einer  Pyknose  des  Kernes  niemals 
beobachtet  habe.  In  meinen  Präparaten  war  wohl  ein  solcher 
Kern  abgeblaßt,  schlecht  färbbar,  yacnolisiert,  aber  niemals 
pyknotisch.  Auch  habe  ich  in  den  Eiterphagocyten  niemals, 
wie  Maximow  gelegentlich,  eine  Kernteilung  zu  Gesicht 
bekommen,  wohl  aber  fand  ich  yereinzelt  in  noch  typischen 
mononucleären  Leukocyten,  wie  es  Fig.  21  vorführt,  Mitosen. 
In  einzelnen  Sekretpräparaten  —  es  handelt  sich  um  außer- 
ordentlich schwere  Fälle  Ton  follikulären  und  perifollikulären 
Akne-Knoten  des  Gesichtes  —  sah  ich,  genau  wie  Maximow, 
eine  große  Ansammlung  und  dichtes  Beisammenliegen  der 
dadurch  sich  gegenseitig  abplattenden  Makrophagen.  Daß  unter 
diesen  Umständen  die  Makrophagen  wie  große  epitheliale  Zellen 
aussehen  und  uuter  anderem  sehr  an  Luteinzellen  oder  an  die 
interstitiellen  Zellen  im  0?arienstroma  erinnern,  ist  von  Maxi- 
mow ganz  zutre£fend  geschildert.  Ich  kann  somit  auch  an  der 
Hand  meiner  Befunde  an  Akne- Eiter  nur  wiederholen,  was  ich 
bereits  in  meiner  Arbeit  in  Virchows  Archiv,  pag.  317,  im 
Gegensatz  zu  Pappenheim  ausgeführt  habe,  daß  Syncytien- 
bildung  nur  durch  mononucleäre  Leukocyten  allein  und  nicht, 
wie  Pappenheim  anfuhrt,  durch  Vermengung  von  Lympho- 
cyten  und  mononucleären  Leukocyten  in  der  Regel  zu  stände 
kommt.  Da  Mastzellen  und  eosinophile  Zellen  in  meinen  Prä- 
paraten zu  konstatieren  waren,  habe  ich  sorgfaltig  mein  Augen- 
merk darauf  gerichtet,  ob  unter  den  von  den  Makrophagen 
verschluckten  polynucleären  Leukocyten  auch  Granula  von 
Mast-  und  eosinophilen  Zellen  bemerkbar  waren.  Solche  Bilder, 
die  naturgemäß  nur  in  den  Anfangsstadien  der  Inkorporation 
zur  Observation  gelangen  können,  sind  mir  nicht  unterlaufen.*) 
Auch  unveränderte  rote  Blutkörperchen,  die  ja  bei  den  von 
mir  vielfach  angewandten  Eosin-Methylenblau,  Triacid-  und 
May-Orünwald  sehen  Färbungen  klar  in  Erscheinung  getreten 

*)  Nikiforoff  will  eosinophile  Körnelnng  iu  Phagocyten  beob- 
tchtet  haben  (1.  c). 
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wären«  waren  in  den  Makrophagen  nicht  zu  erblicken.  Es  wäre 
ja  naheliegend,  die  Terschiedenen  Farbenabtönungen  der  Ein- 
Bchlüsse  auf  eine  Vermengung  der  in  den  absterbenden  Makro- 
phagen liegenden  Leukocytenreste  mit  Hämoglobin  zurückzu- 
führen. Diese  Annahme  ist  aber  kaum  zutreffend,  da  die  yer- 
schiedenartige  Tinktion  allein  durch  die  mehr  oder  minder 
vorgeschrittene  Stufe  der  Verdauungsphase  hinreichend  plausibel 
erscheint.  Hin  und  wieder  trifft  man  die  Einlagerungen  in  Ma- 
krophagen völlig  einheitlich  und  gleichförmig  tingiert  an.  Das 
kann  wohl  nur  so  gedeutet  werden,  daß  in  diesem  Falle  der 
Assimilierungsprozefi  sich  auf  alle  Einschlüsse  vollkommen 
gleichmäßig  ausgedehnt  hat.  Auch  die  Vermutung,  daß  irgend 
eine  Degeneration  besonderer  Natur  (Hyalin  etc.)  im  Spiele 
stünde,  ist  nach  diesen  Darlegungen  nicht  begründet  Jedenfalls 
haben  meine  bisherigen  Färbungen  auf  hyaline  Reaktionen 
versagt. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  dem  Nachweis  der  Ma- 
krophagen eine  Bedeutung  in  praktischer  und 
speziell  prognostischer  Hinsicht  beizulegen  ist. 
Nach  den  Maxim owschen  Experimentaluntersuchungen  sind 
sie,  wie  bereits  erwähnt,  für  die  Resorption  des  Eiters  von 
Wichtigkeit.  An  meinem  Materiale  ergab  sich,  daß  sich  die 
Makrophagen  vorzugsweise  in  enorm  großer  Anzahl  und 
in  regster  Funktionstätigkeit,  d.  h.  mit  Produkten  polynucle- 
ärer  Leukocyten  vollgestopft,  entweder  in  mit  follikulären  und 
perifollikulären  Prozessen  verbundenen  Akneknoten  oder  in  zur 
Abheilung  neigenden  Furunkeln  und  Sykosis-Infiltrationen  zeigen. 

Das  Auffinden  zahlreicher  Eiterphagocyten 
scheint  daher  auch  nach  meinen  Erfahrungen 
prognostisch  von  günstiger  Bewertung  zu  sein, 
ohne  daß  man  in  der  Beuiteilung  ihrer  Rolle  so  weit  zu  gehen 
braucht,  wie  Bab,')  der  ihnen  im  Entzündungsprozeß  „wichtige 
Abwehrmaßregeln,  femer  fermentative  und  regenerative  Funk- 
tionen* zuschreibt.  Diese  meine  Auffassung  steht  zwar  im 
Widerspruch  mit  der  Beurteilung  der  Makrophagen  im  gonor- 
rhoischen Urethralsekret  (1.  c.  pag.  322),    woselbst   ich   ihnen 

^)  Bab:  „Die  Colostrambildang  als  physiologisches  Analogen  zu 
Entzündungsvorgängen."  Berlin  1904. 
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keine  prognostische  Rolle  zuzuerteilen  vermochte.  Ich  glaube 
indessen  darin  eine  Klärung  zu  finden,  daß  beim  gonorrhoischen 
Prozeß  die  auf  der  Urethralschleimhaut  sich  befindenden  Ma- 
krophagen durch  den  Urinstrahl  immer  wieder  entfernt  werden, 
während  bei  den  hier  in  Frage  konunenden  Affektionen  es 
sich  um  mehr  geschlossene  Oranulationshöhlen  handelt,  in 
denen  ein  und  derselbe  Makrophag  seine  Tätigkeit  yiel  länger 
und  ständiger  ausüben  kann.  Es  kommt  daher  ja  auch  zu  yiel 
komplizierteren  Gestaltungen  der  Makrophagen,  als  wie  ich  sie 
im  Urethralsekret  wabmehmen  konnte. 

Ungemein  häufig,  ja  fast  mit  Regelmäßigkeit,  gesellen 
sich  nun  den  Makrophagen  des  Akne-  etc.  Sekretes  polynucleäre 
Leukocyten  in  der  Form  der  sogenannten  ,1  Kugelkernzellen*' 
hinzu,  wie  ich  sie  ausfuhrlich  in  meiner  bereits  mehrfach 
erwähnten  Publikation  in  Virchows  Archiv  erörtert  habe. 
Schon  damals  wies  ich  darauf  hin,  daß  es  sich  zweifellos  um 
eine  Kemdegeneration  handle,  bei  der  die  polymorphe  oder 
polynucleäre  Eemfigur  der  polynucleären  Leukocyten  in  einzelne 
größere  und  kleinere,  gleichmäßig  intensiv  stark  oder  auch 
schwächer  gefärbte  Kugeln  zerfällt.  Die  damals  von  mir  auf- 
gefundene Tatsache,  daß  diese  eigenartige  Degeneration  nament- 
lich dann  zu  Gesicht  komme,  wenn  das  Sekret  lange  stagniert 
und  der  Urin  lange  angehalten  worden  sei,  finde  ich  auch 
neuerdings  bei  den  dieser  Abhandlung  zu  Grunde  liegenden 
Eiterstudien  bestätigt,  indem  hier  diese  Degeneration  in 
geschlossenen  Granulationsräumen  außerordentlich  oft  und  in- 
tensiv auftritt 

Neben  einkernigen  runden  polynucleären  Leukocyten 
finden  sich  auch  yielkernige.  Ich  habe  Zellen  bis  zu  14  Kugeln 
resp.  Kügelchen  (cfr.  Fig.  23)  öfters  aufgefunden.  Der  Plasma- 
satim  der  Kugelkemzelle  ist  bei  Methylenblaufärbung  immer, 
wenn  auch  oft  recht  schwach,  angedeutet  Bei  Pappenheim- 
Färbung  (Fig.  22)  ist  das  Plasma  oft  kaum  sichtbar,  so  daß 
die  Kugeln  frei  im  Eiter  zu  liegen  scbeinen.  Das  ist  aber  nicht 
der  Fall,  sondern  liegt  nur  an  der  Färbung,  wie  übrigens  auch 
bei  den  Einschlüssen  der  Eitermakrophagen  solche  Bilder  kon- 
struiert werden.  So  scheinen  z.  B.  in  Fig.  9  die  Zelleinlagerungen 
des  Makrophagen  frei   zu  liegen.    In  Wirklichkeit  ist  bei  auf- 


174  Neaberger. 

merksamer  Betrachtung  das  Plasma  im  Präparat  außerordent- 
lich zart  angedeutet,  so  dafi  es  kaum  malerisch  reproduziert 
werden  kann.  Ich  erwähne  das,  weil  sonst  die  Ansicht  leicht 
aufkommen  könnte,  als  ob  diese  Kugelmassen  sich  aus  zu 
Grunde  gegangenen  Makrophagen  in  den  Eiter  entleert  hätten, 
ein  Vorgang,  der,  wie  bereits  yorher  erwähnt,  aber  niemals  zu 
konstatieren  war.  Andererseits  ist  mir  oft  aufgefiEdlen,  daß  die 
Kugelkernzellen  um  die  Makrophagen  herum  gelagert  waren. 
Berücksichtigt  man  nun,  daß  die  Insassen  der  Makrophagen 
recht  oft,  ja  vorzugsweise,  rundlicher  Natur  sind,  so  könnte 
man  in  Erwägung  ziehen,  ob  die  Kugelkemdegeneration  nicht 
in  erster  Linie  zur  Aufnahme  in  die  Eiterphagocyten  geeignet 
mache.  Dem  gegenüber  ist  aber  daran  zu  erinnern,  daß  eben 
auch  andere  polynucleäre  Leukocjten,  die  keine  Kugelkernzellen 
darstellen,  inkorporiert  werden.  Zweifellos  ist  aber  der  Assimi- 
lierungsprozeß  in  den  Makrophagen  von  der  Art,  daß  er  vor- 
zugsweise die  Einschlüsse  an  und  für  sich  zu  runden  Gebilden 
verarbeitet.  Bezüglich  der  Form  der  Kngelkemzellen  ist  weiter 
hervorzuheben,  daß  statt  der  rein  kugeligen  Form  auch  halb- 
mondförmige und  sichelartige  Kernfiguren  relativ  oft  sichtbar 
sind.  Schon  Leuchs  („Über  die  Zellen  des  menschlichen 
Eiters**  etc.  Diss.  München)  hat  ferner  ovale,  dann  hohlkugel- 
förmige und  schließlich  durch  einen  Spalt  in  zwei  annähernd 
gleiche  Hälften  geteilte  Kugelkernzellen  besprochen.  Habe  ich 
in  meiner  früheren  Arbeit  schon  auf  die  Ähnlichkeit  solcher 
Zellen  mit  den  sog.  „tingiblen  Körpern*'  Flemmings')  auf- 
merksam gemacht,  so  bin  ich  jetzt  zu  der  vollkommenen  Über- 
zeugung gekommen,  daß  die  von  Flemming  in  den  Lymph- 
drüsen, von  seinen  Schülern:  Drews*)  in  den  Sekundärknötchen 
der  Tonsillen,  Möbius^)  in  den  Malpighischen  Knötchen  der 
Milz,  Pauls  en^)  in  hyperplastischen  Lymphdrüsen  und  Tonsillen, 

^)  Flemming:  «Studien  über  Regeneration  der  Gewebe.*  Archiv 
für  mikroskop.  Anatomie.  Bd.  XXIY,  1886. 

')  Drews:  «Zellvermehrang  in  der  TonBilla  palatina  beim  Er- 
wachsenen.''  Archiv  f&r  mikrosk.  Anatomie,  Bd.  XXIV,  1885,  pag.  840. 

')  MöbiuB:  „Zellvermehrnng  in  der  MiU  beim  Erwachsenen.' 
Archiv  ffir  mikrosk.  Anatomie,  Bd.  XXIV,  1885,  pag.  848. 

^)  Paulsen:  „Zellvermehnmg  etc.  in  hyperplastischen  Lymph- 
drüsen and  Tonsillen.**  Archiv  für  mikroskop.  Anatomie,  Bd.  XXIV,  1885, 
pag.  850. 
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SchedeP)  in  der  Thymusdrüse  aufgefundenen  fungiblen 
Körper**  mit  den  halbmond-  und  hufeisenförmigen  Figuren, 
wie  sie  öfters  an  den  sog.  Kugelkemzellen  wahrnehmbar  sind, 
identisch  sind.  Man  yergleiche  meine  Fig.  24  und  die  Fig.  II  d  Yon 
Flemming  und  ein  Zweifel  dürfte  wohl  nicht  mehr  bestehen. 
Handelt  es  sich  hier  um  kleine  Zellen  ohne  Kern, 
also  um  polynudeäre  Leukocyten  mit  dieser  eigenartigen 
Kugelkemkonfiguration,  so  sind  nach  Flemming  in  der  Regel 
die  „tingiblen  Körper**  in  weit  größeren  Zellen  m  i  t  Kern  ent- 
halten. Genaue  Prüfungen  haben  mir  nun  weiterhin 
das  Faktum  ergeben,  daß  diese  großen  Zellen 
mit  Kern  und  den  „tingiblen  Körpern^  Makro* 
phagen  sind.  Eine  Besichtigung  meiner  Fig.  2,  9,  12,  14  etc. 
zeigt  Formationen,  die  den  Abbildungen  Flemmings  durch- 
aus entsprechen,  wobei  natürlich  zu  berücksichtigen  ist,  daß 
jeder  Makrophag  wieder  ein  anderes  Aussehen  hat  als  der 
andere.  Ich  kann  somit  als  bemerkenswertes  Resul- 
tat meiner  Forschungen  die  Tatsache  hinstellen, 
daß  schon  normalerweise  in  denKeimzentren  der 
Lymphdrüsen  etc.  sowohl  Makrophagen  als  auch 
polynudeäre  Zellen  mit  sog.  Kugelkerndegenera- 
tion Torkommen.  Dermatologischerseits  haben  übrigens 
die  „tingiblen  Körper"  Flemmings  auch  schon  Erwähnung 
gefunden.  So  hat  J arisch')  sie  in  den  Oberhautzellen  vom 
Schwänze  der  Tritonlanren  beobachtet  und  abgebildet,  und  so 
hat  Pinkus')  sie  in  reichlichster  Menge  —  die  Fig.  20  Ton 
Pinkus  ist  außerordentlich  charakteristisch  —  in  einem  Lupus 
des  Ohrläppchens,  der  histologisch  Analogien  zu  wuchernden 
Lymphknötchen^)  darbot,  wahrgenommen.  Auch  Winkler 
(^Über  tingible  Kugeln  in  syphilit.  Produkten,"  Arch.  f.  Derm. 


^)  Seh  edel:  „ZellTermehmng  in  der  Thymasdrüse.*  Arohiv  för 
mikrosk.  Anatomie.  Bd.  XXIV,  1885,  pag.  354. 

*)  Jariioh:  «Über  die  Bildung  des  Pigmentef  in  den  Oberhant- 
zellen.**  Archiv  für  Dermatologie  nnd  Syphilis,  Bd.  XXIV.  1899. 

*)  Pin  kos:  „Ober  die  Haatveranderanicen  bei  lymphatischer  Len- 
kämie  und  bei  Piendolenkftmie."  Archiv  fdr  Dermatologie  and  Syj^lis, 
Bd.  L,  1899. 

*)  loh  verweile  hierbei  aach  auf  eine  Arbeit  von  Loh  lein:  „Über 
Peritonitii  bei  eitriger  Lymphangioitis  des  Dnetos  thoraoicai**.  Virchows 
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u.  Syph«  Bd.  XL  VI.  1898)  hat  die  von  ihm  bei  Syphilis  gefun- 
denen „tingiblen  Kugeln*  mit  den  „tingiblen  Körpern"  yerglichen. 
Bezüglich  der  „tingiblen  Körper**  muß  ich  noch  auf 
Angaben  Hellys  hinweisen,  der  als  ^tingible  Körper**  Kern- 
zerfall  von  Lymphocyten  und  mononucleären  Leukocyten  beob- 
achtet haben  will.  Meine  Befunde  begegnen  einer  derartigen 
Auffassung  nicht,  wobei  allerdings  zu  beräcksichtigen  ist,  daß 
Helly,  wie  bereits  früher  dargelegt  wurde,  die  allerersten 
Stadien  der  Entzündung  yor  sich  hatte.  Spätere  Phasen  des 
eiterigen  Prozesses,  wie  ich  sie  zur  Besichtigung  bekam,  lassen 
solche  Befunde  nicht  erkennen.  Nach  dieser  Richtung  ist  noch 
Aufklärung  nötig. 

Ich  muß  nun  zum  Schlüsse  noch  ein  weiteres  Ergebnis 
meiner  Untersuchungen  henrorheben.  Es  betrifft  das  die  sog. 
„Körperchenzellen*  (Leber),^)  wie  sie  sich  beim  Trachom 
▼orfinden.')  Nach  den  Darlegungen  im  Handbuch  der  gesamten 
Augenheilkunde  Ton  Gräfe-Sämisch  (Sämisch:  „Die 
Krankheiten  derConjunctiva.*  pag.  148,  1904)  ist  die  Bedeutung 
und  Entstehung  dieser  Zellen  noch  nicht  geklärt.  Die  Zellen 
wurden  yon  Moauro  1890  im  Granulum  zuerst  aufgefunden 
und  yon  yielen  Forschem  bestätigt.  Villard  hielt  sie  für 
Phagocyten,  Leber  nannte  sie  Körperchenzellen,  Addario') 
hielt  sie  für  hypertrophisch  gewordene  Bindegewebszellen, 
Oreeff  und  Junius  schlössen  sich  Addario  nicht  an.  Be- 
sonders JuniuB^)  hat  sich  sehr  eingehend   mit  diesen  Zellen 

Archiv,  Bd.  CLXXVII,  1904  and  die  daselbit  abgebildeten  Mtkrophagea 
ans  dem  Randeinns  einer  Achseldrüse  nnd  ans  dem  phlegmonös  infiltrierten 
Fettgewebe  der  Umgebung  des  Dactns. 

^)  Leber:  „Über  die  Pathologie  des  Trachoms."  Bericht  der  25. 
Yenammlnng  der  ophthalmol.  Gesellschaft  sn  Heidelberg. 

')  Hierauf  wurde  ich  zuerst  durch  Herrn  Kollegen  Augenarzt  Dr. 
Alexander*Nfimberg,  dem  ich  meine  Makrophagen*Pr Aparate  demon- 
striert hatte,  aufmerksam  gemacht.  Herr  Kollege  Alexander  hat  mich 
auch  mit  der  einschl&gigen  Literatur  unterst&tit.  Ich  statte  ihm  daher 
an  dieser  Stelle  meinen  besten  Dank  ab. 

*)  Addario:  „ Anatomische  und  bakteriologische  Untersnehungen 
Aber  das  Trachom."  Arohir  f&r  Augenheilkunde,  Bd.  XLI,  1900. 

*)  Junius:  „Die  patholoffische  Anatomie  der  Conjunctivitis  gra- 
nulosa  nach  neuen  Untersuchungen."  Zeitschrift  fflr  Augenheilkunde, 
Bd.  Yin,  1903. 
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des  Trachomkoms  beschäftigt.  J  u  n  i  u  s  hält  die  großen  Zellen, 
welche  ans  kleinen  Kernen,  roten  Blutkörperchen,  Körperchen 
von  Hauben-  und  Muschelform  zusammengesetzte  Einschlüsse 
beherbergen,  für  Phagocyten  —  wie  Villard  —  ;im  hängenden 
Tropfen  konnte  er  ihre  amöboide  Beweglichkeit  erblicken.  Sie 
sind  charakteristisch  fßr  die  Gonjunctiyitis  granularis,  da  sie 
bei  der  einlachen  Goigunctivitis  follicularis  „sich  nicht  oder 
doch  nicht  in  so  ausgebildeter  Weise^  vorfinden.  Juniusfägt 
hinzu,  daß  damit  ,,fär  die  prinzipielle  Verschiedenheit  der 
beiden  Krankheiten  nicht  viel  besagt^  sei,  „denn  wahrscheinlich'', 
60  fahrt  er  fort,  „liegen  die  Resorptionsverhältnisse  bei  Gon- 
junctiTitis  follicularis  viel  günstiger  als  bei  dem  eminent  chro- 
nischen und  wenig  zur  Selbstheilung  neigenden  Trachom,  und 
es  kommen  lediglich  aus  diesem  Grunde  hier  Hilfstruppen.  des 
Körpers  für  die  Resorption  zu  Grunde  gehenden  Gewebes:  die 
Phagocyten  zur  Ausbildung^.  Es  kann  nun  meiner  Auf- 
fassung nach  gar  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß 
die  Leberschen  „Körperchenzellen''  —  dieser 
Name  hat  sich  yöllig  eingebürgert  —  voll  und 
ganz  unseren  Eitermakrophagen  entsprechen. 
Dafür  sprechen  die  Abbildungen  von  Sämisch  (Fig.  9, 
pag.  149,  1.  c),  von  Jnnius  (Fig.  6,  L  c),  von  Addario  (1.  c). 
Die  Ähnlichkeit  der  von  Addario  abgebildeten  „Körperchen- 
zellen^  mit  Flemmings  „tingiblen  Körpern^  ist  geradezu 
frappant.  Tatsächlich  wird  auch  bei  allen  diesbezüglichen 
Publikationen  auf  die  »tingiblen  Körper"  Flemmings  hin- 
gewiesen. Ich  kann  somit  wohl  mit  Sicherheit  den 
Schluß  ziehen,  daß  die  ,,Körperchenzellen'  Ma- 
krophagen sind  und  somit,  wie  ich  bereits  erläu- 
tert habe,  mit  den  „tingiblen  Körpern''  identisch 
sind.  Damit  glaube  ich  auch  die  bisherige  strittige 
und  unklareNatur  der  imTrachom  vorkommenden 
nKörperchenzellen"  ins  rechte  Licht  gesetzt  zu 
haben,  so  daß  in  Zukunft  diese  Frage  für  die 
Ophthalmologen  gelöst  sein  dürfte. 

Fasse  ich  nun  meine  Darlegungen,  die  ich,  um  der  Arbeit 
keine  zu  große  Ausdehnung  zu  geben,  sowohl  hinsichtlich  meiner 
Befunde,    als  auch  bezüglich  der  einschlägigen  Literatur,   aufs 

Areh.  f.  Dwnutt.  n.  Syph.  Bd.  LZZZYIII.  22 
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kfirzeste   begrenzt  habe,   zusammeo,  so   kann  es  in  folgenden 
Sätzen  geschehen: 

1.  Im  eitrigen  Sekret  von  Akneknoten,  folli- 
kulären Abszessen,  Furunkeln  und  Sycosis-para- 
sitaria  Infiltraten  kommen  als  ziemlich  regel- 
mässiger Befund  Metschnikoffsche  Makrophagen, 
resp.  Maximowsche  Eitermakrophagen  vor. 

2.  Diese  Makrophagen  sind  für  die  Resorption 
wichtige  Gebilde. 

3.  Ihr  Auftreten  scheint  prognostisch  Ton 
günstiger  Bedeutung  für  die  Abheilung  des  Pro- 
zesses zu  sein. 

4.  Die  Makrophagen  sind  mit  den  „tingiblen 
Körpern*'  von  Flemming  identisch. 

5.  Auch  die  als  „Kugelkernzellen^  beschrie- 
benen degenerierten  polynucleären  Leukocyten 
sind  den  Flemmingschen  ^tiugiblen  Körpern^ 
analoge  Gebilde. 

6.  Die  im  Trachom  vorkommenden  i,Körper- 
chenzellen''  (Leberj  sind  typische  Eitermakro- 
phagen. 


▲tu  der  Abteilung  fttr  Eant-  tmd  (hschleohtskraDlüieiten  der 
st&dt.  EraakenaDBtalten  C61ns  COSln-LindenbiirfiO.  [Oirig.  Arzt: 
]>r.  ZioBser.]  Akademie  fOr  prakt.  Uedidn. 


Die  Behandlung  der  Mikrosporie, 

Trichophytie 

und  des  Favus  mit  Röntgenstrahlen. 

Von 


Dr.  F.  R.  M.  Berger, 

kfl.  Ob«rant,  kommand.  rar  Abteilnnf. 

(Hieiu  Ta£  VII.) 


Das  reiche  Material  an  mykotischen  Erkrankungen  der 
behaarten  Kopfhaut,  welches  uns  in  Cöln  zur  Verfugung  steht, 
hat  mir  Gelegenheit  geboten  zu  einigen  Beobachtungen  aber 
die  Wirkung  und  die  Erfolge  der  Röntgentherapie  bei  Tricho- 
phjtia  und  Favus  capillitii.  Es  wurden  bei  uns  im  ganzen  mit 
Röntgenlicht  behandelt  15  Fälle  von  Favus  und  60  Fälle  von 
Trichophytie,  von  welcher  45  zur  großsporigen  und  15  zur  klein- 
sporigen  Form,  der  Mikrosporie  gehörten. 

Es  sei  mir  gestattet,  über  letztere  einige  Bemerkungen 
vorauszuschicken,  bevor  ich  zu  dem  Hauptthema  dieser  Arbeit 
übergehe. 

Mikrosporie  ist  entweder  trüber  in  Cöln  nicht  vorgekommen, 
oder  sie  wurde  nicht  als  solche  angesprochen.  In  Deutschland 
ist  sie  bekanntlich  bisher  nur  in  Hamburg,  Straßburg  und  Altena 
gesehen  worden;  daß  auch  in  Basel  im  Sommer  1905  eine 
Mikrosporie-Epidemie  (HO  Fälle)  beobachtet  wurde  (20a),  ver- 
dient mit  Rücksicht  auf  die  Verbreitung  dieser  Krankheitsform 
im  Westen  unseres  Vaterlandes  entschieden  der  Beachtung. 
Qunsett  scheint  wirklich  darin  Recht  zu  haben,  daß  sich  die 
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MikroBporie    ganz   langsam    von    Westen    nach   Osten-  weiter 
verbreitet 

Trachsler  (59)  beschrieb  1 898  aus  Hainbarg  1 1  Fälle, 
Plant  (38)  1900  aus  derselben  Stadt  12  Fälle.  Hügel  (25) 
stellte  1901  in  Straßburg  4  Fälle  fest,  dem  Gunsett  (17) 
1902  ebendort  mit  der  Aufdeckung  einer  kleinen  Epidemie 
Yon  7  floriden  Fällen  folgte.  Neuerdings  ist  in  Deutschland  noch 
Altena  mit  bisher  4  veröffentlichten  FäUen  hinzugekommen,  welche 
Bargum  (4)  im  Winter  1903—1904  sah. 

Trachsler  zählt  ihre  Fälle  zu  der  Mikrosporie  Oruby- 
Sabouraud,  obwohl  nur  in  3  Fällen  der  Kopf  allein  ergriffen 
ist  Die  anderen  8  Fälle  nnterscfaeiden  sich  klinisch  von  der 
Pariser  Mikrosporie  dadurch,  daß  sie  große  Neigung  zeigten, 
auf  der  nackten  Haut  des  Körpers  Efftoreszenzen  von  eigen- 
tümlichem Aussehen  und  geringer  Hartnäckigkeit  zu  erzeugen 
(nach  Sabouraud  kommen  Satelliten  bei  der  Mikrosporie  nur 
selten  und  nur  auf  der,  der  behaarten  Kopfhaut  benachbarten 
Haut  vor);  außerdem  erkrankten  zwei  Erwachsene,  angesteckt 
durch  Kinder.  Mikroskopisch  war  die  Sporenscheide  der  Haar- 
stümpfe von  einer  Scheide  umgeben,  welche  von  Sabouraud 
nicht  beschrieben  ist  Mjkologisch  ergaben  sich  Unterschiede 
sowohl  in  den  Kulturen  der  Pariser  Fälle  und  der  ihrigen,  als 
auch  ihrer  Kulturen  untereinander. 

Plaut  betont,  daß  seine  12  Fälle  peinlich  genau  das  von 
Frau  Trachsler  beschriebene  Krankheitsbild  boten ;  er  beobach- 
tete 8  reine  Kopftrichophytien  und  4  Körpertrichophytien 
mit  nachfolgenden  Kopftrichphytien.  Auf  Grund  seiner  genauen 
Untersuchungen  der  Haare  zweifelt  er  nicht  daran,  daß  das 
Hamburger  Mikrosporonhaar  etwas  besonderes  ist,  ein  echtes 
Pariser  Mikrosporonhaar  nur  vortäuscht,  daß  sich  unter  seinem 
Hamburger  Material  eine  Mikrosporie  im  Sinne  Sabourauds 
nicht  befindet. 

Hügel  konnte  auf  Grund  seiner  4  Fälle,  die  nur  Kinder 
betrafen,  und  die  in  klinischer,  mikroskopischer  und  mykolo- 
gischer  Hinsicht  genau  alle  Merkmale  zeigten,  die  Sabouraud 
für  Fälle  von  Mikrosporon  Audouini  angibt,  feststellen,  daß  diese 
Dermatomykose  in  Straflburg  vorkomme. 
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Letzteres  wird  bestätigt  durch  die  uogefähr  gleichzeitige 
Veröffentlichung  Gunsetts,  in  der  auf  Grund  der  klinischen, 
mikroskopischen  und  kulturellen  Angaben  ein  Zweifel  an  der 
Identität  seiner  mit  der  Pariser  Mikrosporie  nicht  möglich  ist. 

Die  von  Bargum  aus  Altena  veröffentlichten  Fälle  vom 
Winter  1903— 1904  sind  von  Plaut  selbst  sowohl  mikroskopisch, 
wie  kulturell  als  echte  Mikrosporie  bestätigt. 

Es  würde  sich,  wollte  ich  später  bei  jedem  einzelnen 
Falle  von  Mikrosporie  einen  speziellen  Befund  angeben,  das- 
selbe Erankheitsbild  mit  geringer  Variation  fortwährend  wieder« 
holen.  Ich  gebe  daher  hier  eine  Zusammenstellung  der  charak- 
teristischen Merkmale,  die  uns  zu  der  Diagnose  „  Mikrosporie  "^ 
führten,  um  sie  mir  dort  zu  ersparen. 

1.  Die  Erkrankung  betraf  nur  Kinder  im  Alter  von  2—11 
Jahren ;  bei  Erwachsenen  haben  wir  Mikrosporie  niemals  gesehen. 

2.  Die  Krankheit  befiel  immer  nur  den  Kopf  und  yerschonte 
in  allen  von  uns  zur  kleinsporigen  Form  gerechneten  Fällen 
die  nackte  oder  nur  mit  Lanugo  besetzte  Körperhaut. 

B.  Die  erkrankten  Stellen  kennzeichneten  sich  als  kahle, 
meist  kreisrunde  oder  doch  nur  leicht  ovale  Flecke  von  yer- 
schiedener  Größe.  In  den  meisten  Fällen  fanden  wir  eine  oder 
höchstens  zwei  bis  zu  fünfmarkstückgroße  Stellen;  diese 
waren  entweder  —  und  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  — 
isoliert,  oder  in  geringer  Entfernung  von  erbsen-  bis  mark- 
stückgroßen kleineren,  im  übrigen  gleichen  Flecken  umgeben. 

4.  An  den  erkrankten  Stellen  bestand  Schuppung,  daher 
erschien  die  Haut  grau-weiß  und  hob  sich  so  deutlich  gegen 
die  gesunden,  angrenzenden  Partien  ab,  ohne  aber  gegen  die 
Umgebung  erhaben  zu  sein. 

5.  Die  Länge  der  Haarstümpfe  schwankte  zwischen  2  und 
7  mm  Länge,  diese  Stümpfe  waren  alle  nach  einer  Richtung 
hin  gelagert. 

6.  Die  erkrankten  Haare  waren  auf  2 — 5  mm  über  ihrem 
Ursprung  von  einer  dünnen  weißlichen  Scheide  bedeckt. 

7.  Diese  Scheide  bestand  mikroskopisch  aus  kleinsten 
runden,  aber  durch  dichte  Anlagerung  polyedrisch  zusammen- 
gedrückten Sporen,  ohne  eine  Spur  von  Mycel.    Diese  Sporen 
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erschienen  nur  immer  bei  hoher  und  bei  tiefer  Einatelliing  des 
Haares,  während  sie  bei  mittlerer  nicht  zu  sehen  waren. 

8.  Mycelien  ÜBmden  sich  nur  im  Inneren  des  Haares,  waren 
aber  nur  schwer  und  selten  sichtbar  zu  machen. 

9.  Die  ErankheitsfiLlle  boten  der  Therapie,  trotz  der  er- 
schöpfendsten Versuche,  die  größten  Schwierigkeiten. 

10.  In  den  Kulturen  auf  peptonisiertem  Glykose-Nährboden 
bildete  der  Pilz  flache,  kreisrunde  Scheiben,  bedeckt  mit  einem 
glänzenden  weißen  Flaum,  späterhin  die  charakteristischen 
konzentrischen  Ringe. 

11.  Inokulationen  auf  Meerschweinchen  fielen  negativ  aus. 
Eine  einwandsfreie   direkte  Übertragung  unmittelbar  von 

Individuum  zu  Indinduum  (außer  bei  Geschwistern)  infolge  be- 
sonderer Verhältnisse  oder  naheliegender  Gelegenheitsursache 
konnte  ich  zwar  nicht  feststellen,  so  daß  von  einer  Epidemie 
im  eigentlichen  Sinne  nicht  die  Rede  sein  kann.  Doch  erscheint 
mir  auffallend,  daß  die  meisten  der  kleinen  Patienten  in  sehr 
dicht  bevölkerten  und  an  Reinlichkeit  zu  wünschen  übrig- 
lassenden Stadtteilen  wohnten,  so  daß  immerhin  die  Möglichkeit 
einer  Kontaktinfektion,  zumal  es  sich  um  Kinder  handelt,  sehr 
nahe  liegt. 

Der  Pilzbefund  im  mikroskopischen  Bild  und  in  Kultur 
bei  den  Fällen  von  Favus  und  großsporiger  Form  der  Tricho- 
phytie war  der  bekannte,  und  haben  sich  Abweichungen  nicht 
ergeben. 

Als  Färbungsmethode  bei  allen  Formen  habe  ich  zwar 
die  gewöhnlichen  benutzt,  derjenigen  von  Waelsch  jedoch, 
als  einer  äußerst  zuverlässigen,  den  Vorzug  gegeben. 


Kienböck  bemerkt  in  seiner  leisten  eintohlftgigen  Arbeit  (SO): 
„Die  Technik  der  Radioepilation  ist  schwierig,  die  Zahl  der  Pnblikaiionen 
so  gering»  daß  eine  Mitteilung  eigener  Beobachtangen  angezeigt  sein 
durfte.''  Er  bespricht  3  Affektionen:  Hypertrichosis,  Alopecia  areata  nnd 
Favus. 

Holzknecht  (28):  „Nicht  die  richtige  Dosierung,  welche  technisch 
leicht  ausführbar  ist,  nicht  die  Kurse  der  Bestrahlungszeiten,  die  Tom 
leicht  erlernbaren  rationellen  Röhrenbetrieb  abhängt,  sondern  die  Gleich- 
mißigkeit  seiner  Reaktionen   wird    den  technisch  yollkommenen  Radio- 
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therapeaten  Ton  dem  anderen  anterscheiden,  an  ihr  wird  die  Sorgfalt, 
mit  der  gearbeitet  wurde,  gemetBen.'^ 

Ich  habe  mich  während  langer  radiotherapeutischer 
Tätigkeit  bemüht,  empirisch  festzustellen,  wie  durch  die  Röhren- 
stellang  eine  möglichst  gleichmäßige  Reaktion  I.  Grades  an  der 
Haut  des  behaarten  Kopfes  erzielt  werden  kann  und  zwar 
unter  gleichbleibenden  bestimmten  Voraussetzungen  bezüglich 
Qualität  und  Quantität  Ton  Röntgenlicht,  Expositionsdauer  und 
Häufigkeit,  sowie  Entfernung  der  Haut  von  der  Röhre  bzw. 
Tom  Fokus. 

Geht  man  dem  Praktiker  mit  einem  erprobten  Expositions- 
System  zur  Erreichung  der  Reaktions-Gleichoiäßigkeit  an  die 
Hand,  dann  —  glaube  ich  —  wird  die  Technik  nicht  mehr 
schwierig  sondern  leicht  ausführbar  sein,  sofern  er  nur  gelernt 
hat,  die  Qualität  und  Quantität  von  Röntgenlicht  zu  bestimmen. 

Mit  diesem  Zweck  der  Torliegenden  Arbeit  habe  ich  den 
Nachweis  zu  Tcrbinden  versucht,  daß  die  Röntgenbehandlung 
der  Trichophytie  und  des  Favus  bezüglich  Einfachheit,  Rezidiv- 
freiheit, damit  Sicherheit  und  endlich  Kostenpunkt  zur  Zeit 
das  idealste  Heilungsverfahren  ist. 

Die  tatsächliche  Spärlichkeit  von  Publikationen  auf  diesem 
Gebiete  rechtfertigt  jede  einschlägige  Mitteilung. 

Alt  schon  knrse  Zeit  nach  der  Entdecknog  der  Röntgenstrahlen 
teils  dareh  snfallige  Beohachtnngen,  teils  dnrch  das  Experiment  sich  die 
höchst  aoffallige  Tatsache  ergab,  dafi  es  mittels  der  nenen  Strahlongsart 
möglich  seil  einen  entweder  vorübergehenden  oder  nnter  gewissen  Be- 
dingungen dauernden  Verlast  der  Haare  zn  erzielen,  lag  nichts  n&her, 
als  diese  Tatsache  der  Therapie  dienstbar  zu  machen.  Hier  kamen  vor 
allen  Dingen  die  Hypertriohosis  nnd  alle  Arten  mykotischer  Erkrankangen 
der  Haare  in  Betracht. 

Schiff  nnd  Freund,  welche  neben  Gocht  dberhaapt  suerst 
die  Röntgenstrahlen  zar  Epilation  anwandten  nnd  zar  Röntgenbehandlung 
„alle  durch  die  Gegenwart  von  Haaren  veranlagten  oder  vielmehr  in  die 
Linge  gezogenen  Hantkrankheiten  (Sykosis,  Favus)"  empfahlen,  konnten 
1900  (48)  behaupten,  zu  den  hauptsftchliohsten  Indikationen  der  Radio- 
therapie gehörten  u.  a.  Affektionen  des  behaarten  Kopfes  s.  B.  Favus 
und  Trichophytien,  überhaupt  Dermatosen,  bei  denen  bisher  die  Epilation 
als  Vorbereitungskur  auf  mechanischem  Wege  vorgenommen  wurde;  ja 
Freund  beseichnete  die  sogenannten  Haarkrankheiten  auf  der  78  Vers, 
deutscher  Naturf.  u.  Ärzte  bereits  als  die  Dom&ne  der  Röntgentherapie. 
Oudin,  Barthelemy  und  Darier  (87),  Zarubin  (61),  Havas  (20), 
Albers-Schönberg   und   Hahn   (9),   Benedikt   (7),   Holzknecht 
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(21a.  22),  Kienböck  (27  a.  28)  empfahlen  schon  frah  die  Radioepüation 
in  ähnlichem  Sinne  äußerten  sich  Paiey,  Neamann  und  Ehrmann. 
Török  und  Schein  (58)  halten  die  Badiotherapie  des  Favus  and  der 
Triohophytiasis  des  behaarten  Kopfes  für  die  einxige  Methode,  welche  in 
sehr  kurzer  Zeit  zar  sicheren  Heilung  fuhrt.  Nach  H.  £.  Schmidt  (49) 
bildet  vor  allen  Dingen  die  Gruppe  Favus,  Sykosis,  Trichophytie  und 
Hypertrichosis  die  Indikation  fär  Röntgenbehandlung,  and  er  sagt 
spater  (50):  „Ffir  den  Favus  ist  die  Röntgentherapie  surzeit  die  beste 
Behandlungsmethode,  mit  der  allein  man  vollkommen  zum  Ziele  gelangt^ 
Spiegier  (56a)  hat  von  der  Röntgenbehandlung  des  Favus  in  allen 
Fftllen  in  kürzester  Zeit  absolute  und  dauernde  Heilung  —  ohne  Re- 
zidive —  beobachtet  und  empfiehlt  dieses  Verfahren  als  die  beste  Me- 
thode der  Favusbehandlung.  Holzknecht  (ibid.)  berichtet  erneut 
über  die  gleichen  Resultate.  Daß  zwischendorch  Whitfield  und 
Aliens  noch  im  Jahre  1908  meinten,  die  Resultate  seien  nicht  brillant 
and  die  Methode  nur  mit  Vorsicht  anzuwenden,  mußte  schon  damals  be- 
fremden. Scholtz  (51)  hält  vor  allem  bei  dem  Favus  und  der  Tricho- 
phytie des  Kopfes  die  Röntgentherapie  für  indiziert,  wenn  es  sich  um 
ausgedehntere  Herde  oder  um  eine  größere  Anzahl  kleinerer  Herde 
handelt;  er  hält  sie  unter  wenigen  anderen  für  diejenigen  Affektionen, 
bei  denen  die  Röntgentherapie  den  alten  Behandlungsmethoden  so  über- 
legen sei,  daß  sie  dieselben  zu  verdrängen  vermöchte;  noch  unent- 
behrlicher sei  sie  bei  der  Mikrosporie,  da  eine  vollständige  Epilation 
durch  andere  Methoden  wegen  der  Brüchigkeit  der  Haare  hier  unmöglich 
sei.  Auch  Hahn  (18)  nennt  die  parasitären  Dermatosen,  Favus,  die 
Sykosis  parasitaria  und  die  Trichophytie  des  Kopfes  ganz  besonders  eine 
Domäne  für  die  Strahlenbehandlung.  Lassar  (82):  „Der  klassische 
Favus  hat  von  seiner  Hartnäckigkeit  und  Schwerheilbarkeit  eingebüßt. 
Die  weitere  Ausbildung  (des  Röntgenverfahrens)  wird  ans  aafler  mit 
praktischen  auch  mit  manchen  erkenntnistheoretischen  Erfolgen  be- 
reichem* und  Bruhns  (8):  «Die  Bestrahlungen  führen  schneller  zum 
Ziel  als  bei  der  Behandlung  mit  anderen  Methoden.*  Von  ausländischen 
Autoren  empfehlen  die  Röntgenstrahlen  zu  vorübergehender  Alopeoie  bei 
mykotischen  Haarkrankheiten  M a c  1  e o d  (86),  Bums  (12),  Belot  (6), 
A d am son— London  (1)  and  Haber— -Budapest  (24).  Nach  ersterem  ist 
jedoch  die  Methode  kontraindiziert  bei  Kindern  unter  8  Jahren  mit 
dünner  Kopfhaut  und  nicht  geschlossenen  Fontanellen.  Kaum  begreiflich 
erscheint  es  mir  jedoch,  daß  So  bei— New- York  (56)  noch  im  Dezember 
1905  sagen  kanny  es  müsse  der  Zukunft  überlassen  bleiben,  ob  X-Strahlen 
bei  Ringworm  Erfolg  haben,  und  Lehmann — 8.  Francisco  September 
1905  (88),  daß  bei  parasitären  Affektionen  der  Haut,  wie  Trichophytie, 
der  Erfolg  mit  Röntgenstrahlen  kaum  größer  wie  mit  anderen  Mitteln  sei. 
Der  pessimistischen  Behauptang  Sich  eis— London  (55),  daß  man  angün- 
stige Resultate  immer  bei  Fällen  von  herdweiser,  disseminierter  Tricho- 
phytie erhalte,  kann  sich  wohl  kein  erfahrener  Röntgentherapent  an- 
schließen.     Die    Mißerfolge    Halberstädter*s     bei    Favus    aus    der 
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K  6  ist  ersehen  Klinik  müssen  anf  irgend  einem  Versehen  in  der  Technik 
bemhen,  sonst  wäre  es  nicht  zn  erklftren,  wenn  er  sagt  (19):  ,0b  es  auf 
diesem  Wege  gelingt,  ohne  Nachbehandlung  der  epilierten  Kopfhaut  eine 
dauernde  Heilung  su  erzielen,  muß  die  weitere  Beobachtung  lehren,  bisher 
ist  es  uns  nicht  gelungen,  nur  mit  Röntgenstrahlen  einen  Favus  definitiv 
zu  heilen.*  Die  letzte  ausföhrliche  Abhandlung  über  die  Röntgenbehand- 
lung des  Favus  in  der  deutschen  Literatur  ist  die  Arbeit  von  Kien- 
böck (SO);  es  mutet  uns  doch  erfreulicher  und  hoffnungsvoller  an,  wenn 
K.  sagt:  «Kein  Objekt  der  Radiotherapie  ist  so  dankbar  wie  der  Favus, 
eine  Affektion,  die  in  den  meisten  Fällen  vor  der  Röntgenaera  erst  durch 
Jahre  lang  fortgesetzte  Behandlung  oder  gar  nicht  geheilt  wurde,  nun- 
mehr aber  rasch,  schmerzlos  und  dabei  radikal  beseitigt  wird.  Wenn 
nicht  prompte  Heilung  eintritt,  so  liegt  dies  an  ungenügender  Epilation 
(also  sohlechter  Technik),  wodurch  vereinzelte  Krankheitsherde  zurück- 
bleiben.* 

Und  endlich  Sabonraud,  der  gewiß  über  eine  große  Erfahrung 
auf  dem  gesamten  Gebiete  mykotischer  Erkrankungen  verfügt,  sagt  (41): 
„on  pent  desormais  traiter  cote  k  cöte,  teignes  faveuses  et  teignes 
toudantes;  Pune  et  l'autre  sont  gu^ries  par  le  mdme  traitement,  et  le 
traitement  de  l'une  et  de  Pautre  demande  au  Heu  des  ann^es  de  traite- 
ment anoien  quelques  semaines  de  traitement  nouveau«*  «On  peut  dono 
dtre  qa*en  face  de  ce  traitement  tous  les  traitements  ant^rieurement 
preconis^s  contre  les  teignes  sont  comrae  s'ils  n'etaient  pas.  La  radio- 
therapie  des  teignes  les  a  p^rimes." 


Von  denjenigen  Autoreu,  die  ich  im  vorhergtihenden  anführte,  hat 
der  größere  Teil  die  ihren  Erfahrungen  zu  Grunde  liegenden  Fälle  in 
Versammlungen  demonstriert  oder  in  der  Literatur  beschrieben.  Indes, 
die  Zahl,  die  sich  mir  beim  Studium  der  Literatur  ergab,  war  eine 
verhältnismäßig  kleine.  Ich  konnte  mir  kaum  vorstellen,  daß  bei  der 
anerkannten  therapeutischen  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  nur  die 
wenigen  ausfindig  gemachten  Fälle  mykotischer  Erkrankungen  der  Kopf- 
haut zur  Behandlung  gekommen  waren.  Aber  die  Zusammenstellung 
von  Hahn  (18),  die  ihm  durch  Fragebogen,  gerichtet  an  eine  Reihe  der 
bekanntesten  Räntgentherapeuten,  möglich  war,  nahm  mir  die  Furcht, 
unvollständig  zu  sein.  Nach  ihr  sind  bis  zum  Jahre  1904/06  im  ganzen 
an  18  lichttherapeutischen  Instituten  unter  8008  überhaupt  behandelten 
Fällen  nur  15  Trichophytien  (Neisser-^Breslau)  und  76  Favus-Fälle 
(16  Neiss er— Breslau,  6  Hahn— Hamburg,  1  Immel mann— Berlin, 
15  Schiff— Wien,  80  S o ho Itz— Königsberg,  4  8 zog ren— Stockholm, 
2  Steenbeck— Stockholm,  1  Sommer— Winterthnr,  Gronven-Bonn 
außerdem  ziemlich  viele)  behandelt  worden.  Hahn  sagt  selbst,  daß  es 
ihm  wegen  der  Kürze  der  Zeit  nicht  möglich  gewesen  sei,  alles  einzelne 
aus  der  Literatur  zusammenzutragen.    Ich  darf  daher  hinzufügen,  daß  mir 
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in  den  Zeitschriften  noch  Fälle  begegnet  sind  von  A 1  b  e  rs— Sehönberg, 
Kienböck,  Whitfield,  Törok  nnd  Schein,  Orön,  Schamberg, 
Holxknecht,    H.    £.  Schmidt  nnd  Fischkin. 

Von  der  erwähnten  Znsammenitellung  an  bis  hente  ist  aber  nnn 
tatsächlich  bei  der  Suche  ans  deutschen  Veröffentlichungen  die  Ausbeute 
eine  minimale. 

Wir  erfahren  aus  unserer  Nachbarstadt  am  Rhein  durch  His  (ref. 
in  Arch.  f.  Derm.  u.  SyphiK  B  88,  pag.  296),  dsß  er  sich  an  die  Behand- 
lung der  Mikrosporie  mit  Röntgenstrahlen  gemacht  und  bereits  airka 
50  Fälle  geheilt  hat,  nach  dem  er  persönlich  in  Paris  von  der  Superiorität 
derselben  überzeugt  worden  war.  Und  dann  teilt  uns  ander  den  8  Fällen 
von  Halberstädter  (19)  nur  noch  Kienböck  (80),  der  ebenfalls  die 
Spärlichkeit   der  Publikationen  hervorhebt,  seine  8  Fälle  von  Favus  mit. 

I^agegcn  ist  in  denjenigen  LänderUp  in  welchen  die  mykotischen 
Haarkrankheiten  aller  Art  eine  erschreckende  Ausbreitung  gewonnen 
haben,  die  Röntgentherapie  derselben  von  einer  gferadezu  erlösenden  Be- 
deutung. Sichel— London  behandelte  109  Fälle,  bei  denen  er  allerdings 
nur  zirka  507o  Heilung  verzeichnet  (s.  auch  oben).  Taylor  nnd  Oram — 
Liverpool  behandeln  seit  längerer  Zeit  den  Ringworm  des  behaarten 
Kopfes  nur  noch  mit  Röntgenstrahlen.  A da mson— London  berichtete 
1905  über  40  behandelte  Fälle.  Mncleod— London  bestrahlte  60  Kinder. 
FranQois— Antwerpen  (15)  heilte  nach  der  von  Sabouraud  angege- 
benen Bestrahlnngstechnik  sämtliche  57  Fälle  von  Herpes  tonsurans  und 
10  Fälle  von  Favus.  Sequeira— London  (54)  hat  107  Fälle  von  Tinea 
tonsurans  und  8  Favi  am  Kopfe  nach  S abour au ds  Vorschrift  mit  aus- 
gezeichnetem Erfolge  bebandelt. 

Sabouraud  selbst  behandelte  (42)  im  Jahre  1903  in  der  Lailler- 
schnle  104  Kinder,  im  folgenden  Jahre  374  stationär  und  212  ambulant; 
diese  Zahlen  haben  sich  bis  zum  Jahre  1905  (43)  auf  im  ganzen  881 
erhöht. 

Die  Praxis  hat  die  früheren  schroffen  Gegensätze  zwischen 
einzelnen  Röntgentherapeuten  schon  wesentlich  gemildert,  und 
in  nicht  zu  langer  Zeit  wird  man  wohl  auf  den  Weg  einer 
völligen  Einiguug  beziigl.  der  Zweckmäßigkeit  harter  oder 
weicher  Röhren  bezw.  deren  Mittelstufen  kommen.  Das  ist 
nicht  zu  leugnen,  daß  man  mit  allen  Röhren qualitäten,  wenn 
sie  nicht  gar  zu  hart  sind,  unter  Berücksichtigung  der  erfor- 
derlichen Strahlungsintensität  schließlich  zu  einem  Resultat 
kommen  kann;  und  ich  gedenke  daher  auch  nicht  wieder  auf 
die  Streitfrage,  ob  nur  weiche  oder  nur  harte  Röhren,  einzu- 
gehen. Schon  jetzt  wird  jedoch  den  mittelweichen  Röhreu 
duichweg  zur  Radioepilation  der  Vorzug  gegeben.    Aber  selbst 
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bei  ein  und  derselben  Qualität  und  Intensität  des  Lichtes  wird 
der  Modus  der  Bestrahlung  stets  ein  differenter  bleiben  und 
jeder  Therapeut  seine  besondere  Methode  haben,  weil  eben 
zur  Erlangung  des  Endproduktes  mehrere  Faktoren  zu  berück- 
sichtigen sind,  welche  mit  den  ganzen  elektrischen  Erschein 
nungen  nichts  zu  tuen  haben:  1.  die  Entfernung  der  Röhre 
von  der  Haut,  2.  die  Dauer  der  einzelnen  Bestrahlung,  3.  die 
Häufigkeit  der  Bestrahlungen  und  4.  die  Pausen  zwischen 
diesen.  Die  Methoden  können  leicht  von  jedem  Praktiker 
geübt  werden. 

Schwierig  ist  und  bleibt  eben  nur,  die  Qualität  und 
Quantität  des  Lichtes  zu  bestimmen.  Diese  Fähigkeit  muß 
man  unbedingt  von  jedem  verlangen,  der  Radiotherapie  zu 
betreiben  sich  zutraut ;  dann  erst  werden  Röntgenverbrennungen 
endlich  einmal  nicht  mehr  Torkommen. 

Variiert  der  erfahrene  Lichttherapeut  lediglich  mit  den 
genannten  4  Faktoren  oder  besser  noch  nur  mit  einem  der- 
selben, so  ist  ihm  bei  der  Verabreichung  der  Röntgenstrahlen 
eine  so  feine  Dosierung  möglich,  wie  dies  kaum  bei  einem 
anderen  Medikament  der  Fall  sein  kann. 

Gegen  Idiosynkrasien  freilich  ist  selbst  die  größte  Ge- 
wissenhaftigkeit und  Erfahrung  in  der  ganzen  medizinischen 
Wissenschi^  machtlos. 

Meine  durch  Jahre  erprobte  eigene  Bestrahlungsmethode 
werde  ich  weiter  unten  noch  mitteilen. 

Es  würde  zu  weit  führen,  wollte  ich  alle  die  verschie- 
denen Bestrahlungsmethoden  der  Autoren  aufzählen.  Es  genügt, 
wenn  ich  hier  die  Angaben  aus  der  Literatur  darüber  zusammen- 
stelle, in  welcher  Ausdehnung  die  Kopfhaut  von  den  einzelnen 
Autoren  bestrahlt  wurde,  femer  ob  überhaupt  und  in  welcher 
Art  eine  gleichzeitige  oder  spätere  Behandlung  mit  anderen 
Mitteln  für  notwendig  erachtet  wird. 

Nur  den  einen  Rat,  welchen  Freund  auf  der  73.  Vers, 
deutscher  Naturf.  u.  Ärzte  jedem  Anfanger  gab,  den  ich  ohne 
Einschränkung  unterschreibe  und  nicht  dringend  genug  zur 
Befolgung  empfehlen  kann,  möchte  ich  hier  anfuhren :  „um  die 
Dosierung  in  die  Hand  zu  bekommen,  nicht  mit  der  Methode 
der  weichen  Röhren  beginnen.^     Man  verfahre  umgekehrt  I 
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Schiff  and  Freand  bestrahlen  die  gmnze  Kopfhant,  ob  fayöt 
af&ziert  oder  eoheinbar  nicht,  der  Sch&del  wird  voUtt&ndig  epiliert,  am 
jeden,  noch  bo  verborgenen  Parasitenherd  aassorotten.  Darnach  werden 
die  erkrankten  Haatpartien  mit  indifferenter  Salbe  behandelt. 

Törok  and  Schein  sehen  ihre  F&lle  fftr  beweisend  dafür  an,  dafi 
die  Behandlang  mittels  X-Strahlen  in  denjenigen  Fällen  tatsächlich  za 
einer  vollständigen  Heilang  f&hrt,  in  denen  sämtliche  erkrankte  Stellen 
aaf  einmal  behandelt  werden.  Da  sie  für  möglich  halten,  daß  in  ein* 
seinen  Fällen  Pilze  in  der  inneren  Wnraelscheide  sarüokbleiben,  empfehlen 
sie  eventnell  eine  einmalige  Nachbehandlang. 

H.  E.  Schmidt  bestrahlt  nnr  bis  sam  Haaraasfall  ohne  entsand- 
liehe  Erscheinongen.  „Stärkere  Reaktionen  sind  auf  jeden  Fall  zn  ver- 
meiden; wichtig  ist  eine  gleichmäßige  Belichtung  des  ganxen  Schädels, 
auch  wenn  der  Favns  nicht  den  ganzen  Kopf  befallen  hat,  sondern  nnr 
in  zerstreuten  Herden  auftritt.  Auch  in  diesen  Fällen  ist  eine  Epilation 
der  gesamten  Kopfhaut  erforderlich,  um  Rezidive  von  versteckten  Herden 
aas  zu  verhüten.** 

Nach  Hol zkn echt  ist  die  ganze  Behandlang  des  Favus  in 
17,  Stunde  erledigt.  Um  eine  gleichmäßige  Reaktion  I.  Grades  auf  der 
ganzen  behaarten  Kopfhaut  zu  erreichen,  ist  eine  Bestrahlung  derselben 
aus  6  Röhrenstellangen  nötig. 

In  Übereinstimmung  mit  der  früheren  Schilderung  seiner  Technik 
der  Röntgenbestrahlung  behandelte  Soholtz  (1908)  stets  in  der  ersten 
Sitzung  so  kräftig,  wie  erfahrongsgemäß  nötig  ist,  um  den  gewünschten 
Effekt  nahezu  zu  erzielen  und  läßt  dann  schwächere  und  immer 
schwächer  werdende  Bestrahlungen  folgen,  bis  sich,  falls  Enthaarung  ohne 
Entzündung  bezweckt  wird,  eine  deutliche  Lockerung  der  Haare  bemerkbar 
macht.  Da  er  stets  mit  dem  Nachwuchs  der  Haare  Rezidive  sah,  hält  er 
eine  energische  Nachbehandlang  mit  parasiticiden  Salben,  eTentuell  eine 
abermalige  Bestrahlung  zur  Hintanhaltung  des  Wachstums  der  Haare 
für  unentbehrlich. 

Belot  verlangt,  daß  das  Röntgenverfahren  bei  Favus,  wo  der  Pils 
nicht  bloß  im  Haar,  sondern  auch  in  dessen  Umgebung  sich  verbreite 
uad  durch  die  Epilation  allein  eine  Heilang  nicht  zu  erreichen  sei,  mit 
einer  energischen  antiseptischen  Behandlung  kombiniert  werde. 

Auch  Bums  hält  die  Entfernung  der  Haare  beim  Favus  allein  für 
nicht  ausreichend. 

Kanitz— Kolozsv&r  (26)  berichtet,  daß  bei  richtiger  Behandlung  — 
15  Minuten  Bestrahlungsdauer  aus  6  Röhrenstellangen  —  kein  einziges 
Haar  an  den  belichteten  Stellen  übrig  bleibe. 

Adam  so n  hält  nach  Elimination  des  erkrankten  Haarschaftes  eine 
weitere  baktericide  Behandlung  für  unnötig,  da  damit  zugleich  dem  Pilz 
die  Ezistenzmögliohkeit  genommen  sei.  Er  scheint  jedoch  nicht  den 
ganzen  behaarten  Kopf  zn  bestrahlen,  da  er  vorschlägt,  während  der 
Enthaarungsperiode  die  gesunden  Haare  durch  eine  milde  antibakterielie 
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Salbe  EU  schütien,  denn  die  Pilse  bfißten  ihre  Infektiosität  durch  die 
Beetrahlang  nicht  ein. 

Daaeelbe  gilt  ron  Brnhns  noch  1906,  denn  er  spricht  von  der 
«betreffenden  Stelle*;  femer  von  Macleod,  der  angibt:  die  erkrankten 
Partien  der  Kopfhaut  werden  mit  einem  Stift  markiert;  wenigstens 
8  Wochen  nach  der  Bestrahlung  muß  der  Kopf  mit  milden  Mitteln  be- 
handelt werden,  um  eine  Neuinfektion  durch  die  ausfallenden  Haare  zn 
verhindern. 

Hu  her— Budapest  hftlt  es  fftr  sweekmäßig,  den  ganzen  Kopf  aus 
6 — 7  Röhrenstellungen  in  einer  Sitzung  zu  belichten. 

Taylor  und  Oram  empfehlen  unmittelbar  nach  der  Bestrahlung 
morgens  und  abends  Einpinseln  Ton  Jodtinktur  in  Methylalkohol  (1:6); 
nach  dem  Haarausfall  Einreiben  einer  Salbe,  die  Ol.  Gadini  und  Salizyl 
enthftlt 

Bunoh  (9)  betont  die  Notwendigkeit  TÖlliger  Depilation.  Die 
Strahlen  mössen  dazu  genau  senkrecht  auf  die  zu  enthaarende  Stelle  auf- 
treffen, es  können  stets  nur  kleine  Stellen  auf  einmal  behandelt  werden. 

Eigenartig  ist  das  Yerfahren  von  Bathen  (6):  «Eine  einfache 
gut  passende  Kappe  als  Schutzvorrichtung  erhält  Löcher,  die  den  er- 
krankten Stellen  entsprechen.**  Zweimal  pro  Tag  Einreibung  antipara- 
sitärer Lösungen. 

Kienböcks  und  Sabourauds  Bestrahlungs -  und  Behandlungs- 
verfahren möge  mir  erlaubt  sein  breiter  anzugeben,  zumal  die  Abhand- 
lung Ks.  von  1907  die  letzte  in  der  deutschen  Literatur  ist.  K.  be- 
strahlte schon  früh  Herpes  tonsurans  und  Favus  capillitii  am  ganzen 
Kopf,  weil  doch  oft  schon  Pilze  an  Stellen  vorhanden  sind,  die  klinisch 
noch  keine  Erscheinungen  machen.  Während  er  anfangs  mit  der  Be- 
strahlung von  8  Seiten  her  dies  erreichen  zu  können  glaubte,  nimmt  er 
jetzt  eine  ö—Gstellige  Bestrahlung  des  ganzen  Kopfes,  am  besten  mit 
mittelweicher  Röhre  und  16 — 20  em  Fokusdistanz  vor.  Er  bestrahlt  z.  B. 
in  der  Mittellinie  den  Vorderscheital,  Wirbel-  und  Hinterhauptköcker, 
femer  rechte  und  linke  Temporalgegend  unter  Abdeckung  der  nicht  be- 
haarten Haut,  erzielt  an  den  Herden  Dermatitis  mit  konsekutiver  Exko- 
riation,  an  den  anderen  Stellen  Effluvium  mit  etwas  Rötung,  sah  niemals 
Oehimerscheinungen,  stets  gute  Regeneration  der  Haare.  Als  ersten  von 
4  Graden  in  der  Intensität  der  Reaktion  nimmt  er  ja  bekanntlich  den 
„temporären  Haarausfall  ohne  oberflächliche  Entzündung  der  Haut  bei 
einer  Latenzzeit  von  drei  Wochen*  an.  Dauernde  Kahlheit  und  Haut- 
atropbie  kommt  nach  K.  nur  durch  Oberexpositinn  mit  konsekutiver^ 
zu  heftiger  Entzündung  zu  Stande.  „Die  Exkoriationen  werden  mit 
Salben  behandelt,  der  kahle  Kopf  mit  häufigen  Waschungen  z.  B.  Seifen- 
spiritns,  wenn  dies  auch  nicht  unbedingt  nötig  ist* 

Sabouraud  arbeitet  mit  einer,  durch  einen  Dynamo  getriebenen 
statischen  Maschine  von  10  und  12  Scheiben.  Seine  sehr  einfache  Me- 
thode gibt  er  im  folgenden  (44)  an:  „Pour  guerir  une  plaque  de  teigne 
par  les  rayons  X,  il  faut  la  placer  ä  lö  centimetres  du  centre  de  oette 
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amponle  et  placer  en  meme  tempi  a  8  centimetrei  da  centre  de  cette 
ampoule  aae  pastille  de  papier  aa  platino-cyanare  de  baryam.  Qaand 
cette  pastille  a  prit  la  teinte  B  de  notre  radiom^tre,  Popiratioa  est 
terminee'*.  Diesen  Teinte  B  erreicht  er  mit  der  Maschine  von  12  Seheiben 
in  8—15  Minaten,  mit  der  Maschine  von  10  Scheiben  in  15—26  Minnten. 
^£n  tont  cas  ee  qni  est  certain,  c*est  que  dans  le  traitement  des  t eignes 
la  radiodermite  est  i  öviter  absolament*  (41).  Die  Focnsdistans  ist 
konstant  15  Zentimeter.  Er  verwendet  (40)  zur  Bestrahlnng  nor  die- 
jenigen Strahlen  „qui  sont  compris  dans  an  angle  d*  oavertore  de  50^**. 
Dem  entsprechend  bestrahlt  er  immer  nar  Kreise  von  9  Zentimeter 
Durchmesser.  Ob  er  den  ganzen  Kopf  bestrahlt  oder  nar  einzelne  Stellen, 
daräber  lesen  wir  (40)  bei  ihm  selbst:  ^Les  tr^s  bons  cas  sont  ceuz  qni 
ont  et6  pris  a  temps  et  ne  montrent  qn'ane  on  deaz  plaqaes  petites. 
Dans  ce  oas,  aatant  de  plaqaes  aatant  d'applications.^  1906  geht  er 
anch  in  denjenigen  F&llen  noch  aof  diese  Weise  vor,  «si  le  nombre  de 
ces  plaqaes  ne  depasse  pas  cinq^  .  .  .  „Si  ane  tete  präsente  pins  de 
cinq  plaqaes  de  teigne,  notre  habitude  est  de  la  faire  ddpiier  enti- 
^rement  ....  Une  Epilation  totale  demande  ainsi  12  Operations**  (44), 
qai  peuvent  sans  inconv^nient  e(re  appliqa^es  4  la  file,  oa  da  moins 
4  raison  de  siz  siances  par  jour  en  2  jours*  (45).  Bei  veralteten  F&llen 
hftlt  S.  die  Depilation  des  ganzen  Kopfes  stets  ffir  notwendig.  Bezüglich 
der  gleichzeitigen  Behandlang  der  Kopfhant  wfthrend  der  Depilation  steht 
S.  aaf  folgendem  Standpunkt :  „Nons  avons  Thabitude  de  l'activer  par  des 
savonnaget  qaotidiens'*  (40).  „II  ne  faudrait  pas  croire  da  reste,  qae  les  ray- 
ons  X  agissent  comme  parasiticides  ....  Les  cultures  pratiqa^es  avec  ces 
d^bris  sont  invariablement  positives  ....  Quand  les  chevenx  teigneaz 
tombent,  ils  sont  d^admirables  porte-graines.  Ge  fait  ezplique  la  necessit^ 
d'une  antisepsie  coustante  da  eair  chevela  depuis  i'op^ration  jasqa'4  la 
Periode  de  deglabration  constita6e.  Kous  la  r^alisons  par  ane  friction 
quotidienne  de  tout  le  oair  chevela  avec  une  teinture  dHode  ^tendae 
de  5  fois  son  volnme  d'alcool*  (40  a.  46). 


Bekanntlich  gehen  zur  Zeit  nach  den  histologischen  Be- 
funden die  Ansichten  der  Autoren  über  den  primären  Angriffs- 
punkt der  Röntgenstrahlen  und  damit  über  die  Wirkungsweise 
derselben  überhaupt  noch  auseinander. 

Eine  primäre  Zellschädigung,  Zelldegeneration,  vor  allem  der 
Epithelzellen,  entzündliche  Reaktionserscheinungen  mit  ihren  Folgen, 
eine  Ansicht,  für  welche  sich  am  energischsten  Scholtz  aussprach,  steht 
hier  gegenüber  der  Auffassung  von  der  primären  Veränderung  an  den 
Gefäßen,  für  welche  schon  früh  Oassmann,  dann  sehr  eifrig  Lins  er 
und  Baermann,  ferner  Freund  und  Oppenheim  (16)  eintraten. 
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Nach  ihren  experimentellen  Untersaehangen  am  der  neaeaten  Zeit 
glaaben  Kranse  and  Ziegler  (81)  ale  »eher  aassprechen  zu  dfirfen, 
pdaO  in  erster  Linie  die  Follikel  nnd  die  basalen  Retezellen  infolge  der 
Bestrahlung  leiden**.  Sehr  befriedigend  erscheint  ihre  Erklftrnng  der 
Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  tierisches  GFewebe,  daß  nftmlioh  „in 
ausgesachter  Weise  gerade  diejenigen  Organe  geschädigt  werden,  welche 
durch  ftnßerst  lebhafte  Zellprodaktion  und  Zellansatz  ausgezeichnet  sind". 
Hierher  gehören  auch  die  Haut  und  die  Haarfollikel.  Maßgebend  fftr 
die  Verletziichkeit  einer  Zelle  ist  der  jeweilige  Zustand  ihres  Kernes.  So 
sei  beispielsweise  erklärlich  das  verschiedene  Verhalten  der  Basalzellen 
und  der  höher  gelegenen  Zellen,  sowie  der  Follikelzellen  und  der  Zellen 
der  äußeren  nebst  inneren  Wurzelscheiden,  von  denen  jedesmal  die 
ersteren  zerstört  werden,  während  die  anderen  keine  Degeneratione- 
ersoheinungen  zeigten. 

Speziell  fiber  die  ursächlichen  Momente  für  das  höchst  merkwür- 
dige Defluvium  durch  Applikation  der  Röntgenstrahlen  sind  noch  eine 
ganze  Reihe  von  Vermutungen  aufgestellt  worden.  Auch  herrscht  noch 
nicht  volle  Übereinstimmung  in  der  Frage,  wie  die  Heilung  der  myko- 
tischen Erkrankungen  gerade  durch  die  Epilation  zu  erklären  ist. 

Nach  Oudin,  Barthelemy  nnd  Darier  verfallen  die  differen- 
zierten Elemente,  Haare,  Nägel,  Drüsen,  durch  den  Reis  der  Röntgen- 
strahlen der  Rückbildung  und  Atrophie.  Kaposi  stellte  früher  den 
Erfolg  der  Röntgenbestrahlung  in  Frage,  weil  beim  Haarausfall  die 
Wurzelscheiden  als  Herberge  der  Pilze  in  der  Haut  zurückblieben.  Be- 
züglich der  Haarregeneration  hegte  er  keine  Zweifel,  wenn  nur  die  Ge- 
fäße um  die  Haarpapillen  ihren  Tonus  wiedererlaugten. 

Hahn  und  Albers— Schönberg  lassen  nur  für  die  dauernde  Alo- 
pecie  die  Ansicht  gelten,  daß  der  Ausfall  der  Haare  durch  die  Atrophie 
der  Follikel  und  der  Papille  bedingt  sei,  halten  dagegen  die  zeitweilige 
Alopecie  nur  für  eine  Ernährungsstörung,  mit  deren  Hebung  die  Haare 
wieder  wachsen.  Ebenso  schieben  Schiff  und  Freund  den  Haarausfall 
auf  veränderte  Emährungs-  und  Funktionsbedingungen  der  Haarpapille, 
ohne  eine  elektive  Wirkung  der  X-Strahlen  auf  die  Haarpapille  selbst 
anzunehmen.  Ehrmaun  sieht  durch  Entfernung  der  Haare,  als  dem 
Herd  der  Pilze,  einen  wesentlichen  Teil  des  Infektionsträgers  bei  Sycosis 
parasitaria  nnd  Favus  eliminiert. 

Auch  Török  und  Schein  nehmen  an,  daß  die  Krankheitskeime 
tatsächlich  ans  den  Haarfollikeln  entfernt,  nicht  aber  abgetötet  werden. 
Die  Wirkung  erklären  sie  sich  so,  daß  die  Strahlen  in  der  Tiefe  eine  bis 
an  die  Haarpapille  reichende  Hyperämie  nnd  Exsudation,  eventuell  eine 
reichliche  Zell  Vermehrung  erzeugen,  infolgedessen  Abstoßung  der  Haar- 
zwiebel von  der  Papille,  Ausfall  des  Haares,  eventuell  Entfernung  des 
Pilzes  ans  dem  Follikel  durch  Exfoliation. 

Nach  der  Anschauung  von  Baermann  und  Lins  er  kann  das 
bei  leichten  Bestrahlungen  ohne  sonstige  Hautreizung  eintretende  Aus- 
fallen   der   Haare   gleichfalls   als    Gefößschädigung    (entsprechend   ihrer 


192  Berger. 

Ansicht  von  der  primären  Gefäßschftdignng  nftch  Röntgenbettrahlnng 
überhaupt)  gedeatet  werden,  da  gerade  aa  der  Haarzwiebel  die  Blat- 
gefaOe  hervorragend  entwickelt  sind  nnd  iich  deahalb  die  Wirkung  dort 
soerst  nnd  am  deutlichsten  zeigen  maß. 

Soholtz  h&lt  die  ursprüngliche  Annahme,  daß  die  Epilation  mit 
der  Pinzette  wirksamer  sei,  weil  hierbei  die  inneren  Warzeischeiden  der 
Haare  mit  entfernt  würden,  während  sie  bei  der  Röntgenbestrahlang 
zurückblieben,  für  zweifellos  irrig. 

Nach  Bunch  (10)  liegt  der  Vorteil  der  Anwendung  der  Böntgen- 
strahlen  in  einer  Funktionslähmung  der  Haarpapille,  einer  Trennung  des 
nen  wachsenden  Haares  daroh  eine  dicke  Epidermissohicht  Ton  dem  in- 
fizierten allmählich  ausfallenden  Haare,  der  heilende  Faktor  aber  in  der 
Einwirkung  auf  das  Haarwaohstum. 

Adamson  will  durch  Elimination  des  erkrankten  Haarsohaftes 
nur  dem  Pilz  die  Ezistenzmoglichkeit  nehmen.  Derselben  Ansicht  ist 
Burns  und  Kanitz.  Letzterer  betont  noch,  daß  das  Röntgendefiavium 
bei  weitem  vollkommener  sei,  als  die  Epilation  mit  der  Pinzette  und  die 
Alopezie  länger  dauere,  als  bei  den  üblichen  Epilationsmethoden.  Batten 
sieht  die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  nur  in  der  Enthaarung,  während 
antiparasitäre  Waschungen  die  Pilze  abtöten. 

Bruhns  (1906)  und  Kienböck  (1907)  stimmen  in  ihren  Ansichten 
überein;  der  erstere:  „Da  die  Röntgenstrahlen  in  der  von  uns  verwen- 
deten Quantität  sicher  nicht  pilztötend  oder  baktericid  wirken,  so  ist  es 
wohl  hauptsächlich  mit  die  epilierende  Eigenschaft  der  Strahlen,  welche 
die  Entfernung  der  in  großer  Zahl  in  den  Haarwurzeln  lokalisierten 
Favuspilze  bewirkt  und  die  Heilwirkung  herbeifuhren  hilft*;  und  der 
letztere:  „Die  Heilung  beruht  auf  gründlicher  Abstoßung  der  Wurzel- 
scheiden  und  Haare  samt  den  Achorion-Pilzen,  nicht  etwa  auf  Abtötung 
der  Pilze;  liegt  doch  die  epilierende  Dosis  weit  unter  der  baktericiden.'' 

Daß  auch  Sabouraud  den  Röntgenstrahlen  keine  baktericide 
Wirkung  beimißt,  haben  wir  oben  schon  gehört.  Die  Wirkung  der 
X-Strahlen  und  damit  die  Heilung  geht  auf  folgende  Weise  vor  sich: 
„EUes  (die  Papillen  Verf.)  oessent  progressivement  leur  fonction  .... 
Quand  la  papille  cesse  tout  travail,  le  oheveu  oesse  d'etre.  Ce  n'est 
plus  qu'un  Corps  6tranger ;  le  doigt  de  gant  epidermique,  qui  le  oontient 
r^Umine  alors  peu  a  peu,  en  s'effagant  au  dessous  de  lui  .  .  .  .  Ainsi 
peut-il  se  faire  qu'un  parasite  specialis^  a  Pepiderme  oornä,  habitant 
un  cheveu  mort  en  expulsion,  soit  rcgete  hors  de  la  peau  par  un  Pro- 
cessus physiologique  d'^limination,  sans  que  le  cheveu  nouvean  qui 
pousse  au- dessous  du  cheveu  mort  soit  oontamin^.**  (40). 

„La  repousse  des  cheveux  est  lente.  C*est  un  inconvenient  apparent 
de  la  mithode,  mais  o'est  aussi  l'une  des  raisons  de  son  succ^.  Le 
demier  debris  de  cheveu  malade  est  expulse  depuis  longtemps,  quand 
les  cheveux  nouveaux  apparaissent.*^  (44). 
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Gelegentlich  histologiscLer  Untersuchungen  yon  Haut,  die 
mit  Röntgenstrahlen  behandelt  war,  sind  auch  hier  und  da 
einzelne  Beobachtungen  über  den  Zustand  der  Haare  und  ihrer 
Follikel;  als  Anhaugsgebilde  der  Haut,  notiert  worden. 

In  Zehmanns  Befunden  bei  dem  ersten  von  Freund  vorge- 
stellten  Kinde  mit  Naev.  pigment.  piloe.  konnte  ich  nur  die  Mitteilung 
finden,  daß  an  den  bestrahlten  Haaren  statt  der  verdickten  Haarzwiebel 
eine  atrophische,  zugespitzte  Haarwurzel  war  und  nur  wenige  Haare 
stumpf  endigten. 

Einen  ähnlichen  Befund  erhob  Forster  (14),  an  der  zugespitzten 
Wurzel  fehlte  der  Balg,  welcher  offenbar  in  der  Haartasche  zurück- 
geblieben sei.  Merkwürdig  erschien  ihm,  daß  die  Haarwurzel  auf  eine 
kurze  Strecke  stark  dunkel  pigmentiert  war,  während  die  Haare  selbst 
bell  blond  waren.  Gesunde  Haare  an  anderen  Stellen  des  Kopfes  zeigten 
diese  Erscheinung  nicht. 

Oudin,  Barthelemy  und  Darier  (37)  fanden  bei  Alopecia 
totalis  zwar  das  bulbäre  Ende  der  ausfallenden  Haare  verdünnt,  aber 
ohne  Pigment  Der  Bulbus  war  voll  aber  weich.  An  anderen  Haaren 
war  die  Verdünnung  nicht  so  ausgeprägt  und  der  Conus  etwas  verlängert, 
zum  Zeichen,  daß  die  Atrophie  hier  etwas  weniger  raschen  Verlauf  nahm. 
In  den  Präparaten  der  kranken  (kahlen)  Haut  Reduktion  von  normaler 
Weise  8 — 10  Follikel  auf  nur  1 — 3  in  jedem  Gesichtsfelde ;  auch  diese 
FoUikel  sind  in  Bückbildung  oder  Atrophie.  Von  einer  Haarpapille  oder 
von  Regenerationsknospen  fehlt  jede  Andeutung.  Epidermisklumpen  am 
Ende  der  Follikel  enthalten  noch  formlose  Pigmentmassen.  Von  Talg- 
drüsen und  Haarmuskeln  ist  nichts  mehr  zu  sehen.  In  einem  Falle  von 
Röntgenalopecie  schienen  die  ersten  neuen  Haare  noch  ein  keulenförmiges 
Ende  zu  haben,  fielen  auch  wohl  wieder  aus.  Die  später  frisch  ge- 
wachsenen Haare  standen  dichter,  waren  härter,  fester  und  dunkler  als 
die  übrigen.  Diese  Zerstörungen  stehen  im  Gegensatz  zu  der  ge- 
ringen Alteration  der  Cutis  und  der  Gefäße.  Während  D  e  s  t  o  t  an 
den  Blutgefäßen  nur  Dilatation,  keine  Thrombosis  fand,  waren  Follikel 
kaum  mehr  vorhanden;  einige  wenige,  in  verschiedene  Tiefen  reichende, 
nur  durch  Zelltrummer  angedeutet.  Die  Papilla  pili  erscheint  atrophiert, 
besteht  aus  kleinen,  lichten,  verstümmelten  Zellen. 

Anch  Pusey  (39)  fand  Atrophie  und  Schwund  der  Haarfollikel. 

Während  Schiff  bei  wiederholter  Behandlung  die  nachwachsenden 
Haare  immer  dünner,  lichter  und  endlich  ganz  pigmentlos  fand,  ver- 
öffentlichte Buri  (11)  einen  Fall,  bei  dem  die  neugebildeten  Haare  eher 
stärker  als  früher  gewachsen  sein  sollen.  Dasselbe  glaubte  Strebel  (67) 
zu  beobachten.  Interessant  sind  auch  die  verschiedenen  Ansichten  über 
die  Reaktion  der  behaarten  Kopfhaut.  Hahn  sah  trotz  intensiver  Be- 
strahlung derselben  und  reichlichen  Haarausfalls  nie  stärkere  Dermatitis 
oder  gar  Exkoriationen,  vielleicht  weil,  wie  er  annimmt,  die  anatomischen 
Verhältnisse  hier  andere  sind  als  an  den  übrigen  Stellen  des  Körpers; 
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Seholts  (62)  dagefen  beobachtete  »n  behaarten  Eörperstellen  (Kopf  und 
Bart)  leichter  als  an  anderen  Partien  plötslich  einsetzende  Dermatitiden 
und  Exkoriationen. 

Nach  Benedikt  (7)  tritt  bei  blonden  Haaren  der  Ausfall  riel 
rascher  ein  als  bei  dnnklen  Haaren;  er  hilt  die  Haut  der  Blonden  für 
empfindlicher  und  su  Dermatitis  leichter  geneigt,  als  bei  dunkelhaarigen. 

ESrmutigender  sind  Ehrmanns  (18)  Erfahrungen:  Bleibt  es  nach 
der  Bfintgenbestrahlnng  bei  der  Hyperamie  und  leichten  Entzündung 
ohne  sonstige  tiefgreifende  GewebsYer&nderung,  so  werden  die  Haare 
sich  lockern,  Yon  der  Papille  sieh  ablösen,  aber  ihre  Regenerationsfilliig- 
keit  hat  nicht  gelitten;  sie  kommen  in  derselben  Zahl  und  St&rke  nach 
einigen  Wochen  wieder.  Ja  es  können  unter  Umständen  an  Stellen 
pathologischen  Haarausfalles  die  Papillen  cur  Autbildung  normaler  Haare 
angeregt  werden. 

Eine  Färbeyerandemng  der  Haare  nach  allerdings  luet.  Defluv. 
capillor,  von  Weinberg  (60)  konstatiert,  möchte  ich  nicht  unerwähnt 
lassen.  Die  nachwachsenden  Haare  waren  bisweilen  wesentlich  verschieden 
im  Kolorit  von  den  früheren.  Nach  W.  scheinen  hier  trophoneurotische 
Störungen  mitzuspielen,  wodurch  der  Pigmentgehalt  des  Bulbus  des 
Haares  beeinflufit  wird. 

Imbert  und  Marques  (25a)  haben  konstatiert,  dafi  bei  einem 
von  ihnen  durch  die  lOj&hrige  Beschäftigung  mit  Röntgenstrahlen  die 
völlig  weiß  gewesenen  Haare  allmählich  wieder  schwarz  geworden  sind. 
Ähnliche  Beobachtungen  hätten  gezeigt,  daß  die  Farbe  der  blonden 
Haare  unter  dem  Einflatf  der  Röntgenstrahlen  dunkler  wird. 

Kienböcks  Fälle  zeigten  an  den  gesunden  Stellen  Haarwuchs 
in  der  früheren  Dichte,  an  den  erkrankten  war  er  nur  schütter  oder  gar 
nicht  vorhanden.  Drei  bis  vier  Monate  später  dichtes  und  langes  Haar. 
K.  hat  aber  andererseits  anch,  ähnlich  wie  Holzknecht,  beobachtet, 
daß  nach  Röntgenbestrahlungen  —  es  handelte  sich  allerdings  um 
Alopecia  areata  —  an  den  früher  erkrankten  Herden  die  Haare  nach 
(>  Wochen,  an  den  gesunden  Stellen  erst  nach  8  Wochen  nachwuchsen. 
Es  kommt  dadurch  zu  einem  im  Yergleich  zum  ursprünglichen  Krank- 
heitszustande  negativem  Bilde. 

William  Winkelried  (60a)  fand  an  durch  X-Strahlen  epilierten 
Haaren  3  Abarten  der  bekannten  Schwänsung  des  Haares:  1.  Kurzen, 
einem  gespitzten  Bleistift  ähnlichen  Schwanz,  durch  eine  lange  Einzel - 
Sitzung.  2.  Eine  Schwänzung,  die  einem  über  der  Flamme  ausgezc^nen 
Qlasröhrchen  ähnlich  sieht,  bei  einer  Serie  kurzer  Sitzungen  (die  Epilation 
war  nicht  komplett).  8.  Der  Schwanz  des  Haares  ist  ziemlich  lang  aus- 
gezogen, in  dem  verdünnten  Teil  des  Haares  findet  sich  kein  Pigment, 
auch  ist  keine  Madulla  zu  sehen,  nach  kurzer  zu  vollständiger  Alopecie 
führender  geringer  Bestrahlung.  Hier  ist  die  produktive  Kraft  des  Haares 
nicht  gestört. 

So  holt  z  (62)  fand  bei  seinen  mikroskopischen  Untersuchungen 
nach  schwachen  Bestrahlungen  Degenerationsvorgänge  an  den  Zellen  der 
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Hftarb&lge  und  Wurselscheideiiy  sowohl  am  Zelleib  wie  an  den  Zellkernen; 
nach  starken  Bestrahlnngen  sogar  Zerstörnng  und  totale  Verödung  dieser 
Haargebilde.  Im  ersteren  Falle  kommt  es  infolgedessen  snm  Haaransfall, 
ohne  daß  dabei  irgendwelehe  Entsündungsersoheinnngen  sichtbar  an  sein 
branehen. 

Scherber  (47)  fand  an  der  Haut  der  Kinn- Wangen-Gegend  nach 
mäßig  starker  Röntgenbestrahlung  bei  Syoos.  simpl.  nur  vereinselte  Haare 
mit  aiemlioher  Intaktheit  von  Haarswiebel-  nnd  Papille.  Die  meisten 
Haare  sind  Eolbenhaare;  ist  das  Haar  ansgefiillen,  so  liegt  nur  der  breit 
gewncherte  Epihtelstang  im  Haarbalg  über  der  atrophischen  Papille.  Der 
Epithelstrang  ist  stellenweise  sehr  stark  pigmentiert;  oft  sieht  man  die 
PapiUe  völlig  zerstört,  der  Epitheistrang  erscheint  onterbrochen,  daroh 
derbes  Bindegewebe  ersetzt,  die  Glashant  des  bindegewebigen  Haarbalges 
stark  verdickt.  Diese  intensive  Reaktion  der  Haarscheiden  nnd  Papille 
£snd  er  begleitet  von  einer  Lymph-  nnd  Blntstauong,  hervorgerufen 
hauptsächlich  durch  die  direkte  oder  indirekte  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen auf  die  Elemente  der  Gefäß w&nde. 

Und  Sabouraud  (40)  endlich  sagt:  nLes  cheveux,  qu'elles  (les 
papilles)  cr^aient  enregistrent  cette  mort  lente,  par  une  effilement  pro- 
gressif  de  leur  partie  radiculaire.*  Aus  seinen  Abbildungen  ist  ersichtlich, 
daß  die  ausfallenden  gesunden  Haare  ganz  spitz  auslaufen  und  keine 
Wurzelsoheide  tragen;  bei  den  kranken  nach  25  Tagen  ausgestoßenen 
Haaren  fugt  8.  hinzu :  ^Remarquer  leur  gaine  parasitaire  encore  existente.^ 
«Les  ohevenz  teigneux  sont  eliminäs  comme  les  eheveux  sains  par 
atrophie  momentanee  totale  de  leur  papille.  Eux  aussi  s'effilent  peu 
a  peu,  se  s4parent  de  leur  papille  et  sont  eipuls^.** 

Ich  hielt  es  für  interessant  und  wichtig  genug,  alle  diese 
Angaben,  die  hier  nnd  da  verstreat  in  Originalabhandlungen 
nnd  Referaten  der  Zeitschriften  for  Dermatologie  und  Röntgen  • 
lehre,  wie  auch  anderer  Disziplinen  Torkommen,  einmal  zu- 
sammenstellen, soweit  mir  dies  bei  dem  Umfang  der  dies- 
bezüglichen Literatur  möglich  wan 

Deijem'ge,  dem  ein  grofies  Material  an  mykotischen  Haar- 
krankheiten zur  Röntgenbehandlung  zur  Verfügung  steht,  findet 
▼ielleicht  aus  den  vielen  Einzelheiten  das  Eine  oder  Andere, 
dem  er  dankenswerter  Weise  zur  Klärung  in  Zukunft  seine 
Aufmerksamkeit  schenken  wird. 


Ich  will  nun  in  den  folgenden  Zeilen  eine  Übersicht  geben, 
wie  ich  bei  der  Behandlung  der  mykotischen  Krankheitendes  be- 
haarten Kopfes  mit  Röntgenstrahlen  zur  Erzielung  eines  gleich- 
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mäßigen,  unkomplizierten,  also  gefahrlosen  Defluvium  innerhalb 
mehrerer  Jahre  an  75  Fällen  ganz  systematisch  vorgegangen  bin. 
Die  Bestrahlungen  beziehen  sich  alle  auf  die  Verwendung  einer 
primären  Stromstärke  von  4  Amp.  und  52  Volt  Spannung, 
zirka  2000  Unterbrechungen  in  der  Minute  (Quecksilberstrahl- 
unterbrecher), bei  7  cm  Entfernung  der  Röhrenwand  von  der 
Haut  bezw.  li%  em  Fokusdistanz  (Monopolröhre)  und  7  Mi- 
nuten Exposition.     Die  Fankenlänge   des  Induktors  =  40  cm. 

Die  am  SchlutBe  der  nan  folgenden 
Krtnkengesohiohten 
gemachten  Angaben  Q,  Pa,  BP,  BZ,  Bund  R  bedeuten:  0  =  QQi^- 
lit&t  der  Röhre,  Pa  =  Pansen  zwischen  den  einzelnen  Be- 
handlangen in  Tagen,  BP^Bestrahlnngsportionen  bei  jeder 
Belenohtung,  BZ  =  Bestrahlnngszahl  überhaupt,  D  =  Defln- 
▼  inm  nach  Tagen,  R  =  Beste  von  Haaren  blieben  naoh  der 
Depilation  zurdck. 

Fall  I.  W.  D.,  9  Jahre  alt,  leidet  seit  April  1904  an  Mikrosporie. 
Vom  2a/IY.  bis  27./yiI.  1904  mit  Unterbrechungen  mit  harten  Bohren  be- 
strahlt; Erfolg  völlig  negativ.  Darauf  Einpinselnngen  und  Salbenbehand- 
lung  mit  parasiticiden  Mitteln.  Pilzbefhnd  stets  positiv.  Daher  am  16./II. 
1906  zunächst  an  der  linken  und  später,  auf  den  guten  Erfolg  hin,  auch 
an  der  rechten  Kopfhälfte  erneute  Böntgebehandlung ;  Q  mittelweich, 
Pa  ca.  8^10,  BP  1.  8,  r.  8,  aus.  6,  BZ  1.  6,  r.  5,  B  1.  58,  r.  47,  R  an  den 
Schläfen  und  im  Kacken:  hier  nach  2  Nachbestrahlungen  ebenfalls  De- 
pilation. 

Fall  2.  E.  D.,  7  Jahre  alt,  Favus  capillitii,  besteht  seit  ca.  1  Jahr. 
Befallen  ist  nur  der  Hinterkopf  um  den  Scheitel wirbel  herum.  Während 
vier  Monate  ohne  jeden  Erfolg  mit  harten  Bohren  behandelt.  Darauf  Heiß- 
luft-Kauterisation  der  einzelnen  favÖsen  Stellen  nach  Holländer;  trotzdem 
Bezidiv.  Am  13./I.  1905  Pilzbefund  positiv,  nach  fast  6  monatlicher  Be- 
strahlungapause  wieder  Böntgenbehandlung;  Q  mittelweich,  Pa  ca.  8— 10, 
BP  Begion  am  Scheitelwirbel  von  12  em  Durchmesser  in  4  Portionen, 
BZ  7,  D  ca.  60,  R  keine. 

Fall  3.  J.  M.  6  Jahre  alt,  Herpes  tonsur.  der  behaarten  Kopfhaut, 
bestehend  seit  wenigstens  einem  halben  Jahr.  Seit  Oktober  1904  mit 
Unterbrechung  abwechselnd  mit  flüssigen  und  salbenf5rmigen  parasiticiden 
Mitteln  behandelt.  Kein  Dauererfolg.  Am  16./I.  1905  positiver  Pils- 
befnnd,  Beginn  der  Böntgenbehandlung;  Q  mittel  weich,  Pa  8 — 9,  BP  6, 
BZ  8,  D  ca.  76,  R  im  Kacken  und  an  der  Stirn ;  hier  5  Nachbestrahlungen, 
darauf  Depilation. 

Fall  4.  B.  F.,  10  Jahre  alt,  Mikrosporie  seit  Juni  1904.  Nach 
der  damaligen  Aufnahme  zuerst  Versuch  der  Behandlung  mit  Äthyl- 
chlorid,  darauf  mit  Salben.    August  1904  anscheinend  geheilt  entlassen. 
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RezidiT.  Wiederaufnahme.  Nacli  yergeblioher  Behandlung  mit  den  yer- 
tchiedeneten  Salben  und  feuchten  Yerbftnden,  Röntgenbehandlung  am 
16./I.  1906;  Q  mittelweioh,  Pa  8—9,  BP  6,  BZ  7,  0  ca.  68,  R  im  Nacken 
nnd  am  Soheitelwirbel.    Auf  8  Nachbeatrahlungen  hier  Depilation. 

Fall  6.  0.  H.,  8  Jahre  alt,  Mikrosporie.  Seit  7  Monaten  ver- 
gebliche Salbenbehandlung  mit  parasiticiden  Mitteln.  9./I.  1906  poiitiy. 
Pilsbefund,  Röntgenbehandlung;  Q  mittelweich,  Pa  ca.  8 — 9,  BP  6,  BZ  8, 
0  74,  R  keine. 

Fall  6.  P.  B.,  4  Jahre  alt,  Favus  seit  mehr  als  einem  Jahr.  Alle 
therapeutischen  Versuche  erfolglos.  18./1. 1906  positiv.  Pilsbefund,  Beginn 
der  Röntgenbehandlung;  Q  mittelweich,  Pa  7—8,  BP  6,  BZ  7,  D  ca.  60, 
R  am  Soheitelwirbel.  Nach  8  Kachbestrahlungen  auch  hier  Depilation. 

Fall  7.  Chr.  Seh.,  19  Jahre  alt,  seit  dem  8.  Lebensjahre  haar- 
krank. Es  war  stets  nur  die  linke  Scheitelbeingegend  beteiligt.  Favus, 
in  Kultur  und  mikroskopischem  Befund.  Es  wurde  hier  zunächst  nur 
die  erkrankte  Partie  bestrahlt  Nach  deren  völliger  Depilation  erwiesen 
sieh  jedoch  die  Randpartien  infiziert.  Es  wurde  nunmehr  rund  herum 
weit  genug  ins  Gesunde  hinein  bestrahlt.  Beginn  25./I.  1905;  Q  mittel- 
weich,  Pa  6—8,  BP  der  zu  behandelnde  Kreis  mußte  in  6  Portionen  be- 
strahlt werden,  BZ  8,  D  ca.  60,  R  — 

Fall  8.  K.  Gl.,  6  Jahre  alt,  Herpes  tons.  capill.  et  trunci.  Seit 
April  1904  ununterbrochen  in  Behandlung.  Herpes  tonsur.  trunci  heilte 
in  kurzer  Zeit  ab.  Yom  4./y.  bis  lö./Yni.  1904  behaarte  Kopfhaut  mit 
harten  Röhren  behandelt,  ohne  völligen  Haarausfall  zu  erzielen.  Darauf 
Behandlung  mit  allen  möglichen  parasiticiden  Mitteln  und  konstanter 
Wärmeapplikation,  ohne  Erfolg.  16./I.  1906  erneute  Röntgenbehandlung; 
Q  mittelweich,  Pa  7,  BP  6,  BZ  6,  0  ca.  46.  R  am  Scheitelwirbel  und  in 
der  Mitte  der  Stirn ;  hier  nach  8  Kachbestrahlungen  ebenfalls  Depilation. 

Fall  9.  B.  F.,  4  Jahre  alt,  Favus  capillitii,  besteht  angeblich  von 
Geburt  an,  g^zer  Kopf  befallen.  Sofortige  Röntgenbehandlung  am 
22./IL  1906;  Q  mittelweich,  Pa  durchschnitt!.  7,  BP  6,  BZ  6,  0  ca.  50, 
R  am  Scheitelwirbel.  Auf  mehrere  Nachbestrahlungen  völlige  Depilation. 

Fall  10.  N.  St.,  9  Jahre  alt,  Herpes  tonsurans  capillitii.  Yom 
Tage  der  Aufnahme  am  20./IX.  1904  bis  30./X.  1904  mit  harten  Röhren 
bestrahlt,  ohne  Depilation  zu  erzielen;  darauf  Salbenbehandlung.  Seheinbar 
gesund  entlassen.  Rezidiv.  Wiederaufnahme,  ll./lll.  1906  erneute  Röntgen- 
behandlung; 0  mittel  weich,  Pa  7,  BP  7,  BZ  6,  0  ca.  86,  R  keine. 

Fall  11.  P.  N.,  6  Jahre,  Mikrosporie,  besteht  seit  Anfang  Januar 
1906.  Beginn  der  Röntgenbehandlung  am  7./IIL  1906;  Q  mittelweich,  Pa  6—7, 
BP  7,  BZ  6,  D  ca.  86,  R  keine. 

Fall  12.  H.  Seh.,  6  Jahre,  Mikrosporie,  begann  6  Wochen  vor 
der  Aufnahme  am  27./II.  1906.  Beginn  der  Röntgenbehandlung  am 
16./III.  1906 ;  Q  mittelweich,  Pa  6,  BP  7,  BZ  6,  0  86,  R  keine. 

Fall  18.  H.  M.,  11  Jahre,  wird  wegen  mykotischer  Haarkrank- 
heit bereits  seit  Ende  1908  mit  Unterbrechungen  behandelt  Feuchte 
Yerbftnde  mit  Sublimat,   Alkohol;    systematische  Behandlung  mit  Petro- 
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lettiiiTerbftnden;  Joibion;  Ungt  OL  Groton.,  Pyrogtllol,  Naphihol  etc.  etc. 
16./ni.  1906  Soutala,  Achorion  in  diesen  und  in  den  Hmaren,  Röntgen- 
behftndlong;  Q  liemlioh  weich,  Pa  7,  BP  7,  BZ  4«  D  ca.  28,  R  keine. 

Fall  14.  J.  St,  7Jahre,Herpea  tonsnr.  capillitii.  Von  der  Aofiialune 
am  20./IX.  1904  bis  90./X.  1904  mit  harten  Bohren  bestrahlt,  ohne  Depi- 
lation znenielen.  Darauf  Salbenbehandlung.  Scheinbare  Heilnng.  Bald  Re- 
zidiv, nachdem  der  Kopf  eine  Zeitlang  unbehandelt  blieb.  Am  6./iy.  1905 
Beginn  der  RAntgenbehandlnng ;  Q  ziemlich  weich,  Pa  7,  BP  7,  BZ  4, 
D  ca.  26,  R  2  em  breiter  Streifen  an  der  Nackenhaargrenze;  wird  nicht 
nachbestrahlt. 

Fall  15.  L.  Bl.,  7  Jahre,  Mikrosporie,  besteht  seit  November 
1904.  Am  16./III.  1906,  fönf  Tage  nach  der  Aufnahme,  Beginn  der  Röntgen- 
behandlung; 0  siemlich  weich,  Pa  7,  BP  7,  BZ  4,  D  ca.  26,  R  keine. 

Fall  16.  J.  Seh.,  8  Jahre,  Mikrosporie,  sofortige  Röntgenbehandlung 
am  12./1Y.  1905;  Q  aieroUch  weich,  Pa  7,  BP  7,  BZ  4,  0  88,  R  keine. 

Fall  17.  J.  Th.,  6  Jahre,  Favus  capillitii,  seit  1  Jahr,  befallen 
der  ganze  Kopf.  Nach  erweichenden  indifferenten  Yerbänden  Röntgen- 
behandlung am  5./VI.  1905 ;  Q  ziemlich  weich,  Pa  7,  BP  7,  BZ  4,  0  ca.  25, 
R  handtellergroß  am  Scheitelwirbel;  nach  einer  Nachbestrahlung  auch 
hier  Depilation. 

Fall  18.  G.  M.,  9  Jahre,  Mikrosporie,  infectio  nosocomialis  trotz 
durchgeführter  Isolierung.  Sofortige  Röntgenbehandlung  am  ö./VL  1905; 
0  ziemlieh  weich,  Pa  7,  BP  7,  BZ  4,  D  ca.  25,  R  im  Nacken.  Auf  eine 
Nachbestrahlung  auch  hier  Depilation. 

Fall  19.  W.  B.,  7  Jahre,  Herpes  tonsur.  capillitii,  besteht  seit 
einem  Monat  Vom  7./in.  1905  bis  15./yi.  1905  erfolglose  Salbenbehandlung. 
Röntgenbehandlung;  Q  ziemlich  weich,  Pa  7,  BP  7,  BZ  4,  D  25,  R  keine. 

Fall  20.  R.  L.,  10  Jahre,  Mikrosporie,  in  Behandlung  seit  April 
1908.  Trotz  erschöpfender  therapeutischer  Versuche  kein  Dauererfolg. 
Bestrahlung  mit  harten  Röhren  bewirkte  keine  Depilation.  Erneute 
Röntgenbehandlung  mit  mittelweicher  Röhre  am  4./11. 1905.  Nach  6  Bestrah- 
lungen k  6  Portionen  in  7— 9tagigen  Pausen  erfolgte  Ende  M&rz  Depilation 
mit  Ausnahme  eines  ca.  2  cm  breiten  Streifens  rund  um  den  Kopf  an  der 
Haargrenze.  W&hrend  die  Nachbestrahlung  vorgenommen  wurde,  entlief 
Pat  und  stellte  sich  am  7./VII.  1905  mit  Rezidiv  aber  den  ganzen  Kopf 
wieder  vor.  Erneute  Bestrahlung  des  ganzen  behaarten  Kopfes  am 
20./yiI.  1905;  Q  ziemlich  weich,  Pa  7,  BP  8,  BZ  4,  D  25,  R  keine. 

Fall  21.  J.  Schm.,  7  Jahre,  Herpes  tonsur.  capillitii.  Sofortige 
Röntgenbehandlnng  am  Ö./YI.  1905;  Q  ziemlich  weich,  Pa  7,  BP  7,  BZ  8, 
D  ca.  20,  R  keine. 

Fall  22.  J.  6.,  11  Jahre,  Mikrosporie  und  zwar  ein  einzelner 
talergrofier  Fleck  fiber  dem  rechten  Ohr.  Die  übrige  Kopfhaut  ist 
scheinbar  gesund.  Nach  dem  Eintritt  am  28./n.  1905  wird  ezperiendi 
causa  zunächst  nur  die  rechte  Schläfen-  und  unterer  Teil  der  reehten 
Scheitelbeingegend  bestrahlt;  auf  4  Bestrahlungen  in  6— 7t&gigen  Pausen 
erfolgte  hier  völliger  Haaransfall.    Obwohl  während  der  Bestrahlung  die 
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erkrankte  und  bestrahlte  Kopfregion  mit  Karbol -Qlyserin-Salbe  behandelt 
wnrde,  zeigten  sich  Anfang  Joni  auf  der  anderen  Kopfh&lfte  kleinste 
Mikrosporieflecke,  deshalb  anch  hier  Bestrahlung,  am  14./VI.  1906  be* 
ginnend;  Q  liemlich  weich,  Pa  7|  BP  Einteilung  des  Kopfes  in  7  Portionen, 
daTon  branohten  nur  noch  6  bestrahlt  zu  werden,  BZ  8,  0  20,  R  keine. 
Fall  23.  W.  Seh.,  5  Jahre,  Mikrosporie,  seit  einigen  Wochen 
bestehend.  Über  dem  rechten  Os  temporale  ein  kreisnmder,  fünfmark- 
stückgroßer Fleck.  Sonst  ist  die  Kopfhaut  scheinbar  gesund.  Beginn 
der  Röntgenbehandlung  7./VII.  1905;  Q  ziemlich  weich,  Pa  6—6,  BP  8, 
BZ  8t  0  21,  R  keine. 

Fall  24.  C.  Seh.,  2  Jahre,  Bruder  von  28,  Mikrosporie,  seit 
einigen  Wochen.  Einzelner,  zweimarkstückgroßer  Fleck,  kreisrund,  am 
Hinterkopf  rechts.  Ezperiendi  causa  wird  vom  7. /VIT.  1905  an  nur  der 
Hinterkopf  rechts  und  die  Gegend  um  das  rechte  Ohr  bestrahlt  (3  Port, 
in  5— 6t&gigen  Pausen,  im  ganzen  8  Bestrahlungen).  Nach  völliger  De- 
pilation dieser  Region  entstehen  trotz  antiparasitarer  Behandlung  während 
der  Depilation  überall  auf  der  scheinbar  gesund  gewesenen  übrigen 
Kopfhaut  kleinste  Mikrosporie- Flecke.  Daher  nunmehr  auch  Bestrahlung 
der  Mitte  und  der  anderen  Kopfhälfte  (5  Portionen  in  6tägigen  Pausen, 
im  ganzen  8  Bestrahlungen);  also  Q  ziemlich  weich,  Pa  5—6,  BP  Sa.  8, 
BZ  8,  0  22,  R  keine. 

Fall  25.  A.  H.,  19  Jahre,  seit  dem  10.  Lebensjahre  bestehender 
Favus  der  ganzen  behaarten  Kopfhaut  mit  Ausnahme  einiger  Stellen  im 
Nacken  und  dicht  über  beiden  Ohren.  Überall  dicht  stehende  Favus- 
Narben,  zwischen  welchen  die  Haare  nur  in  Büscheln  stehen.  Skutula 
in  diesen  und  in  den  Haaren  positiver  Pilzbefund.  Beginn  der  Röntgen- 
behandlung am  11. /VH.  1905;  0  liemlich  weich,  Pa6,  BP  8,  BZ  8,  Dca.20, 
R  keine,  außer  an  den  narbigen  Portionen  (s.  folg.  Zeilen). 

An  den  nach  hinten  gelegenen  Hälften  beider  Scheitelbeine,  da  wo 
die  meisten  Narben  sind,  sitzen  zwischen  und  in  diesen  die  büschelförmig 
angeordneten  Haare  äußert  fest.  Diese  Partie  mußte  in  8  Portionen 
8  mal  nachbestrahlt  werden,  bis  auch  hier  die  Haare  spontan  ausgingen. 
Fall  26.  Ph.  W.,  2  Jahre,  Herpes  tonsur.  capill.  Beginn  der 
Röntgenbehandlung  14/711.  1905;  Q  mittelweicb,  Pa  7,  BP  8,  BZ  5, 
0  ca.  82,  R  keine. 

Fall  27.  J.  N.,  10  Jahre,  Herpes  tons.  capilL  Beginn  der 
Röntgenbehandlung  17./Vni.  1905;  Q  mittelweich,  Pa  durchschnittl.  7, 
BP  9,  BZ  4,  D  ca.  82,  R  keine. 

Fall  28.  8.  N.,  9  Jahre,  Herp.  tons.  capill.  Am  Hinterkopf 
Kerion  Celsi.  Nach  der  Abheilung  des  letzteren  am  8./IX.  1905  Beginn 
der  Röntgenbehandlung;  Q  mittelweich,  Pa  durchschnittl.  5,  BP  9,  BZ  4, 
0  ca.  20,  R  keine. 

Fall  29.    H.  J.,  11  Jahre,  Favus  capill.  tot   Beginn  der  Röntgen- 
behandlung 19./IX.  1906 ;  0  ziemlich  weich,  Pa  5—6,  BP  8,  BZ  8, 0  20,  R  keine. 
Fall   80.    M.   Dr.,   28  Jahre,   Favus   von  Kindh.  an.    Beginn  der 
Röntgenbehandlung  28./XI.  1905;  Q  mittelweich,  Pa  durchschnittl.  5,  BP  8, 
BZ  4,  D  22,  R  keine. 
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Fall  81.  Th.  L.,  7  Jahre,  Herpes  tonsar.  capill.  Beginn  der 
Röntgenbehandlung  31./I.  1906 ;  Q  mittelweich,  Pa  darchschnittl.  4,  BP  8, 
BZ  4,  D  20,  R  keine. 

Fall  32.  H.  £.,  9  Jahre,  Herpes  tonsnr.  capill.  Beginn  der 
Röntgenbehandlung  20./IL  1906;  Q  mittelweieh,  Pa  4--5,  BP  8.  BZ  4, 
0  22,  R  keine. 

Fall  83.  W.  M.,  9  Jahre,  Herpes  tonsur.  capill.  Beginn  der 
Röntgenbehandlung  22-/7.  1906;  Q  mittelweich,  Pa  durchschnittl.  4,  BP  9, 
BZ  4,  D  ca.  28,  R  keine. 

Fall  84.  Th.  M.,  4  Jahre,  Herpes  tonsnr.  capill.  Beginn  der 
Röntgenbehandlung  26./V.  1906;  Q  mittelweieh,  Pa  4—6,  BP  9,  BZ  4, 
D  ca.  21,  R  keine. 

Fall  35.  R.  B.,  8  Jahre,  Herpes  tonsur.  capill.  Beginn  der 
Röntgenbehandlung  7./VI.  1906;  Q  mittelweich,  Pa  4,  BP  9,  BZ  4,  D  ca. 
22,  R  keine. 

Fall  36.  L.  Bl.,  8  Jahre,  Herpes  tonsur.  capill.  Beginn  der 
Röntgenbehandlung  21./yi.  1906;  Q  mittelweich,  Pa  durchschnittl.  4,  BP  9, 
BZ  4,  D  22,  R  keine. 

Fall  87.  6.  B.«  12  Jahre,  Herpes  tonsur.  capill.  Beginn  der 
Röntgenbehandlung  16./X.  1906;  Q  mittelweich,  Pa  4—5,  BP  9,  BZ  4, 
D  ca.  22,  R  keine. 

Fall  38.  J.  St.,  11  Jahre,  Mikrosporie.  Beginn  der  Röntgen- 
behandlung 24./X.  1906;  Q  mittelweich,  Pa  4,  BP  9,  BZ  4,  0  23,  R  keine. 

Fall  39.  W.  St,  4  Jahre,  Mikrosporie  (Bruder  von  38).  Beginn 
der  Röntgenbehandlung  25./X.  1906 ;  Q  mittelweich,  Pa  4,  BP  9,  BZ  4, 
0  22,  R  keine. 

Fall  40.  A.  El.,  7  Jahre,  Mikrosporie.  Beginn  der  Röntgen- 
behandlung 25./X.  1906;  Q  mittelweich,  Pa  4,  BP  9,  BZ  4,  0  26,  jedoch 
schon  nach  17  Tagen  beginnende  Depilation,  R  keine. 

Fall  41.  H.  Soh.,  18  Jahre,  Favus  capillitii.  Beginn  der  Röntgen- 
behandlung 25./X.  1906;  Q  mittelweich,  Pa  4,  BP  9,  BZ  4,  D  23,  R  keine. 

Fall  42.  M.  Seh.,  4  Jahre,  Favus  capillitii  (Schwester  von  41). 
Beginn  der  Röntgenbehandlung  27./X.  1906;  Q  mittelweieh,  Pa  4,  BP  9, 
BZ  4,  D  21,  R  keine. 

Fall  48.  L.  D.,  13  Jahre,  Favus  capillitii.  Beginn  der  Röntgen- 
behandlung 21./1I.  1907;  Q  mittelweich,  Pa  4,  BP  9,  BZ  4,  D  23,  R  keine. 

Fall  44.  H.  W.,  4  Jahre,  Favus  capillitii.  Beginn  der  Röntgen- 
behandlung 3./iy.  1907;  0  mittelweieh,  Pa  4,  BP  9,  BZ  4,  0  23,  R  keine. 

Fall  45.  M.  Schm.,  7  Jahre,  Herpes  tonsurans  capill.  Beginn 
der  Röntgenbehandlung  ll./IV.  1907;  Q  mittelweieh,  Pa  4,  BP  9,  BZ  4, 
D  23,  R  keine. 

Fall  46.  E.  Gl.,  7  Jahre,  Herpes  tonsurans  capill.  Beginn 
der  Röntgenbehandlung  11./IV.  1907;  Q  mittelweich,  Pa  4,  BP  9,  BZ  4, 
D  2i,  R  keine. 

Fall  47.  A.  6.,  10  Jahre,  Herpes  tonsurans  capill.  Beginn 
der  Röntgenbehandlung  12./IV.  1907 ;  Q  mittelweich,  Pa  4,  BP  9,  BZ  4, 
D  28,  R  keine. 
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F al  1 48.  C.  E.,  7  Jahre,  Herpes  ionsarans  capill.  Beginn  der  Röntgen- 
behandlung 12/iy.  1907;  Q  mittel  weich,  Pa  4,  BP  9,  BZ  4,  D  23,  R  keine. 

Fall  49.  H.  Seh..  6  Jahre,  Herpes  tonsurans  oapill.  Beginn 
der  Röntgenbehandlang  12./IV.  1907;  Q  mittelweich,  Pa  4,  BP  9,  BZ  4, 
D  ca.  24,  R  keine. 

Fall  50.  H.  B.,  6  Jahre,  Herpes  tonsurans  capill.  Beginn  der 
Röntgenbehandlung  13./IY.  1907;  Q  mittelweich,  Pa  4,  BP  9,  BZ  4, 
D  ca.  23,  R  keine. 

Fall  61.  0.  W.,  8  Jahre,  Herpes  tonsurans  capill.  Beginn  der 
Röntgenbehandlung  13./iy.  1907 ;  Q  mittelweich,  Pa  4,  BP  9,  BZ  4,  D  21 ,  R  keine. 

Fall  62.  £.  K.,  9  Jahre,  Herpes  tonsurans  capill.  Beginn  der  Röntgen- 
behandlung 15./iy.  1907;  Q mittelweich,  Pa4— 6,  BP 9,  BZ 4,  D 22, Rheine. 

F  a  1 1  53.  L.  Gl.,  9  Jahre^  Herpes  tonsurans  capill.  Beginn  der 
Röntgenbehandlung  15./iy.  1907;  Q  mittelweich,  Pa  4,  BP  9,  BZ  4,  D  23, 
R  keine. 

Fall  64.  M.  K.,  7  Jahre,  Herpes  tonsurans  capill.  Beginn  der 
Röntgenbehandlung  lö./IY.  1907;  Q  mittelweich,  Pa  4—6,  BP  9,  BZ  4, 
D  22,  R  keine. 

Fall  55.  A.  M.,  6  Jahre,  Herpes  tonsurans  capill.  Beginn  der 
Röntgenbehandlung  17./IV.  1907;  Q  mittelweich,  Pa  4,  BP  9,  BZ  4,  D  22, 
R  keine. 

Fall  66.  A.  Seh.,  10  Jahre,  Herpes  tonsurans  capill.  Beginn 
der  Röntgenbehandlung  IS./IV.  1907;    Q  mittelweich,  Pa  4,  BP  9,  BZ  4, 

0  24,  R  keine. 

F  al  1 57.  Ch.  M., 6  Jahre,  Herpes  tonsurans  capill.  Beginn  der  Röntgen- 
behandlung 23./iy.  1907;  Q  mittelweich,  Pa  4,  BP  9,  BZ  4,  D  22,  R  keine. 

Fal  1  68.  M.  0.,  6  Jahre,  Herpes  tonsurans  capill.  Beginn  der  Röntgen- 
behandlungr  29./IV.  1907;  Q  mittelweich,  Pa  4,  BP  9,  BZ  4,  D  23,  R  keine. 

Fall  69.  G.  K.,  8  Jahre,  Herpes  tonsurans  capill.  Beginn  der 
Röntgenbehandlung  3-/7.  1907;  Q  ziemlich  weich,  Pa  4,  BP  9,  BZ  4,  D  19 
R  keine. 

Fal  1 60.  E.  M.,  1 1  Jahre,  Herpes  tonsurans  capill.  Beginn  der  Röntgen- 
behandlung 4./V.  1907;  0  mittelweich,  Pa  4,  BP  9,  BZ  4,  D  22,  R  keine. 

F  a  1 1  61.  M.  H.,  9  Jahre,  Herpes  tonsurans  capill.  Beginn  der  Röntgen- 
behandlung 6./V.  1907;  Q  mittelweich,  Pa  4,  BP  9,  BZ  4,  D  23,  R  keine. 

Im  Fall  46 — 60  handelte  es  sich  um  eine  Waisenhaus  Endemie. 

Außerdem  wurden  noch  weitere   12  F&lle  von   Trichophytie  und 

1  Favus  nach  genau  demselben  Modus  mit  positivem  Heilerfolge  ohne 
Rezidiv  bestrahlt,  über  die  mir  leider  die  diesbeiQgliohen  genauesten 
Angaben  aweoks  Einzeichnung  in  diese  Zusammenstellung  fehlen. 

Fall  62.  Ein  Fall  von  Favus,  der  sich  ganz  besonders  hartnäckig 
den  anfangs  von  uns  angewandten  Strahlen  gegenüber  verhielt  und  einen 
mit  den  eben  genannten  F&llen  gar  nicht  au  vergleichenden  Verlauf 
zeigte,  muß  hier  getrennt  erw&hnt  werden. 

A.  Q.,  24  Jahre  alt,  leidet  seit  dem  10.  Lebensjahre  an  einem  nie 
gründlich  behandelten  und  daher  immer  mehr  um  sich  greifenden  Favus 
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cftpilfitiu  Aufnahme  in  die  Abteilung  am  7./1II.  1904.  Über  den  ganxen 
behaarten  Kopf  Terbreitet,  sentreat  liegende  oder  (puppen weif  angeord- 
nete typische  Skutnia,  in  diesen  und  den  Haaren  Famspilae  und  Sporen. 
Der  obere  Teil  des  Hinterkopfes  und  besonders  der  ganze  Kopfseheitel 
sind  bereits  stark  enthaart,  die  Kopfhaut  an  rielen  Stellen  narbig 
glänxend,  glatt^  atrophisch;  hier  fehlen  die  FoUikeL 

Nach  Erschöpfung  des  g^zen  therapeutischen  Schatzes  an  Salben, 
Dunst-  sowie  feuchten  Verbänden,  sun&chst  im  Sommer  1904  während 
4  Monate  61  Bestrahlungen  mit  harten  Röhren.  Der  Erfolg  war  ein 
gänzlich  negativer,  sowohl  bezüglich  des  Haarausfalles  als  überhaupt  der 
Alteration  der  Kopfhaut 

Nach  viermonatlicher  Pause  wurde  eine  abermalige,  fast  57t  mo- 
natliche Bestrahlang  bis  zum  ll./V.  1905  Yorgenommen;  diesmal  mit  mittel- 
weichen Röhren,  anfangs  in  8,  später  in  6  Portionen  unter  Schonung 
des  an  und  für  sich  schon  narbig  yeränderten  Kopfscheitels.  Der  Be- 
strahlangsmodus  war  auch  hier  der  von  uns  gewöhnlich  geübte;  es  fanden 
im  ganzen  21  Bestrahlungen  statt  innerhalb  also  ca.  21  Wochen.  Mitte 
Mai  gingen  daraufhin  au  der  Nackenhaargrenze,  der  am  wenigsten  narbig 
yeränderten  Kopfpartie,  stellenweise  die  Haare  aus.  Im  übrigen  zeigte 
sich  selbst  nach  einer  (für  unseren  Begriff,  vergl.  Fall  1 — 12  zu  derselben 
Zeit)  so  gründlichen  Behandlung  an  der  Kopfhaut  keine  Spur  von  Reizung, 
geschweige  denn  Dermatitis. 

Im  Juni  1905  Behandlung  mit  Jothion,  im  August  systematische 
Einreibungen,  von  meinem  Chef  schon  früher  (s.  a.  Josephs  Lehrb.  der 
Hautkr.  5.  Aufl.  p.  817)  empfohlen,  mit  Ungt.  Hydrarg.  einer.  8*0  pro  die 
und  zwar  im  ganzen  36  Einreibungen,  eine  Manipulation,  die  wir  um 
so  eher  vornehmen  lassen  konnten,  als  Pat.  zugleich  an  L.  II.  litt. 

Diese  sämtlichen  Versuche  blieben  ohne  Erfolg.  September  1905 
Skutola,  in  diesen,  wie  in  den  Schuppen  and  Haaren,  Pilze  und  Sporen. 

Nur  mit  ausdrücklichem  Einverständnis  der  Pat,  welche  auf  die 
Gefahr  einer  stärkeren  Entzündung  und  eines  eventuell  dauernden  Haar- 
verlustes aufmerksam  gemacht  war,  entschloß  ich  mich  in  diesem  Falle 
zu  einer  Dosis  von  Röntgenstrahlen  überzugehen,  wie  wir  sie  noch  nie 
angewandt  hatten.  Ich  bestrahlte  vom  22./IX.  1905  ab  den  ganzen  be- 
haarten Kopf  mit  einer  ziemlich  weichen  Röhre  in  Pausen  von  2mal 
24  Stunden,  im  ganzen  5mal  zu  je  8  Portionen;  nunmehr  erreichte  ich 
schon  am  7./X.  1905,  also  nach  15  Tagen,  einen  allerdings  ganz  plötz- 
lichen aber  totalen  Haaransfall. 

Pat.  klagte  schon  am  6.  Oktober,  als  nur  erst  einzelne  Haare  aus- 
gingen, über  Brennen  der  Kopfhaut;  an  diesem  Tage  bestand  klinisch 
noch  keine  Veränderung  der  letzteren  gegen  früher. 

Am  7.  Oktober  jedoch,  dem  plötzlichen  Einsetzen  der  lebhafteren 
Reaktion  an  den  Haarfollikeln,  war  die  Kopfhaut  diffus  gerötet,  etwa  wie 
bei  einem  beginnenden  Erythem,  dabei  leicht  teigig  ödematös  geschwollen. 

Am  folgenden  Tage  Rötung  noch  etwas  lebhafter,  mäßige  Exko- 
riation  und  Entzündung  nur  der  früher  mit  Skutula  bedeckt  gewesenen 
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Httnipartien,  Schwellimg  denelben.  Brennen  nioht  stftrker  geworden. 
Yerbftnd  mit  Ungt  borio. 

Am  11.  Oktober  keine  Schwellnng  mehr,  Rötung  fast  ganz  ge- 
•ehwonden.  Die  entsündet  gewesenen  Stellen  überhänten  sioh  schon. 
Keine  Beeohwerden  mebr.    Ungt.  borio. 

Pai.  wnrde  dann  geheilt  entlassen.  Sie  stellte  sich  einige  Monate 
spater  noch  einmal  Yor  nnd  war  bit  dahin  ohne  Besidiv  geblieben.  Auch 
bis  jetat  ist  mir  Nachteiliges  über  die  von  ans  zuletzt  yorgeoommene 
Behandlang  nicht  bekannt  geworden. 


Wenn  auch  schon  die  Erfolge  dafür  sprachen,  daß  wohl 
die  Elimination  der  Erankheitskeime  mit  dem  durch  die  Strahlen 
erzeugten  Haarausfall  eine  Yöllige  war,  so  konnte  doch  erst 
einen  sicheren  Aufschluß  über  die  Keimfreiheit  der  Haarfollikel 
die,  unter  Zuhilfenahme  einer  sicheren  Färbemetbode  geführte 
mikroskopisch-bistologische  Untersuchung  erbringen.  Zugleich 
war  es  Ton  Interesse  durch  diese  zu  erfahren,  ob  die  Röntgen- 
depilation irgendwelche  Abweichungen  von  dem  physiologischen 
Haarwechsel  zeigte. 

Ich  hatte  nun  Gelegenheit  folgende  Excisionen  Yor- 
zunebmen: 

1.  Haut  Ton  dem  Mikrosporie-Fleck  des  hellblonden  Pa- 
tienten C.  Seh.,  Fall  24,  in  der  Zeit  des  allgemein  beginnenden 
Haarausfalles  am  19.  Tage  nach  der  ersten  Bestrahlung. 

2.  Haut  von  dem  Mikrosporie-Fleck  des  mittelblonden 
Patienten  W.  Seh«,  Fall  23,  am  13.  Tage  nach  der  klinisch 
totalen  Depilation. 

3.  Haut  von  dem  Blikrosporie-Fleck  desselben  W«  Seh«, 
am  22.  Tage  nach  der  klinisch  totalen  Depilation. 

4.  Haut  einer  früher  faTösen  Stelle  des  dunkelblonden 
Patienten  H.  J.,  Fall  29,  am  10.  Tage  nach  der  klinisch  toU- 
standigen  Depilation. 

Fixierung  und  Härtung  in  Alkohol,  Paraffineinbettung; 
Anfertigung  von  Serienschnitten. 

Färbung  mit  Hämatoigrlin-Eosin,  Alaunkarmin,  Pikrolithion- 
karmin.  Bakterienfarbung  im  Schnitt  nach  Waelsch  (nach 
Vorbehandlung  der  Gewebsstncke  mit  konzentrierter  Pikrin- 
säurelösung). 
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Zu  1.  Die  Follikel  sind  teils  leer,  teils  stecken  in  ihnen 
noch  Haare«  An  den  haarlosen  Follikeln  ist  entweder  der  Epithel- 
strang schon  ganz  ausgebildet,  den  Raum  zwischen  Glashaut  des 
bindegewebigen  Haarbalges  ganz  ausfüllend,  oder  aber  es  be- 
steht noch  innerhalb  der  früheren  äußeren  Wurzelscheide  ein 
zentrales  Lumen.  An  Längsschnitten  ist  der  Epithelstrang  meist 
glatt,  nicht  höckrig,  an  Querschnitten  fast  ausnahmslos  schön 
rund  oder  oyal,  und  zeigt  nur  selten  die  Terschiedenen  Formen, 
wie  sie  weiter  unten  an  dem  zweiten  exstierpirten  Hautstück 
beschrieben  werden. 

Bei  den  mit  Haaren  Tersehenen  Follikeln  sind  im  Haare 
selbst  Pilzfäden  und  um  das  Haar  herum  deutlich  Sporen  ge« 
lagert«  Dieser  Befund  von  Sporen  und  Pilzen  fehlt  bei  den 
leeren  Follikeln  fiberaU. 

Die  stets  glatte,  nie  gefaltete  Glashaut  des  bindegewe- 
bigen Haarbalges  ist  erst  im  Niveau  der  Enäueldrüsen-Quer- 
schnitte  mäßig  yerdickt,  der  bindegewebige  Haarbalg  schon 
etwas  höher. 

Die  Papille  ist  schön  knospenförmig  erhalten;  sie  wird 
umgeben  von  einer  schollig  pigmentierten  Zone  (s.  weiter  unten). 
In  der  Papille  selbst  kein  Pigment.  Sie  befindet  sich  noch  an 
ihrer  früheren  Stelle,  ist  noch  nicht  in  die  Höhe  gerückt  und 
dementsprechend  sind  deutliche  Haarstengel  noch  nicht  yor- 
handen. 

Zu  2.  Haare  oder  Reste  Ton  Haaren  sind  in  keinem  Fol- 
likel zu  finden.  Diese  sind  Tielmehr  tou  der  Oberfläche  der 
Kopfhaut  bis  zur  Mündung  der  Talgdrüsen  leer,  oder  kurz 
Tor  diesen  durch  Aneinanderlagerung  der  Zellen  des  Rete  Mal- 
pighi  bzw.  dessen  Fortsetzung  verlegt.  Die  innerste  Auskleidung 
der  leeren  FoUikelöffnung  bildet  das  Strat.  comeum  der  Epi- 
dermis bzw.  dessen  Einstülpung  in  den  Follikel  als  dünne 
Lamelle.  Li  der  Höbe  der  Keimschicht  folgt  diesem  nach  außen 
das  Strat.  granulosum  oder  seine  Einstülpung  nebst  den  Zell- 
lagen des  Rete  Malpighi,  oder  tiefer  unten  das  Rete  Mal- 
pighi  allein. 

Der  Übergang  der  leeren  bzw.  Torlegteu  Mündung  in  den 
unterhalb  der  Talgdrüsenmündung  gelegenen  zweiten  Teil  des 
Follikels  ist  in   Längsschnitten   deutlich,  undeutlich  jedoch  in 
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Qaerschnitten  wegen  der  lockeren  Aneinsnderlageniog  der 
Zellen.  Dieser  zweite  Teil  des  Follikels  führt  bis  zur  Spitze 
der  Papille  drei  Schichten,  nämlich  einen  Strang  Ton  Zellen 
epithelialer  Herkunft,  die  Glashaut  und  den  bindegewebigen 
Elaarbalg,  von  der  Papillenspitze  bis  zum  Papillenboden  fünf 
Schichten,  nämlich  die  Papille  selbst,  eine  dünne  Membran, 
welche  die  Papille  umgibt,  eine  ein-  bis  höchstens  drei- 
schichtige Lage  epithelialer  Zellen,  die  Glashaut  und  den  binde- 
gewebigen Haarbalg. 

Im  Einzelnen  ergab  sich  bei  der  Betrachtung  der  Schichten 
in  den  Serienschnitten  folgendes: 

Die  bindegewebige  Scheide  beginnt  oben  dicht  unter  dem 
Bete  Malpighi  und  bleibt  bis  etwa  in  der  Höhe  der  Einmündung 
der  Talgdrüse  Ton  normaler  Beschaffenheit  Unterhalb  derselben 
beginnt  aber  sofort  eine  Dickenzimahme,  welche  besonders 
schön  in  Querschnitten  als  ein  dichter  breiter  Ring  um  die 
zentral  gelegenen  Teile  erscheint.  Diese  Verdickung  wird 
weiters  ganz  enorm  und  bleibt  mehr  oder  weniger  bis  an  den 
Boden  der  Papille  bestehen.  Die  Struktur  dieser  bindegewebigen 
Hülle  ist  gut  erhalten,  die  Kerne  Ton  normaler  Form  und 
Tinktion. 

Eine  Glashaut  ist  erst  deutlich  zu  erkennen,  wo  man  im 
Querschnitt  die  getrennt  liegenden  Läppchen  der  Talgdrüsen 
und  die  Bündel  der  Mm.  arr.  pili  an  die  Follikel  heranreichen 
sieht,  im  Längsschnitt  dicht  unterhalb  der  Ansatzstelle  der  Mm.  arr. 
pili.  Sie  nimmt  sehr  bald  erheblich  an  Dicke  zu  und  bleibt 
im  ganzen  verdickt  bis  in  die  Höhe  des  Papillenhalses.  In 
Querschnitten  bildet  sie  entweder  einen  breiten,  gleichmäßigen, 
keinerlei  Struktur  erkennen  lassenden  Gürtel,*  oder  ist  in  wunder- 
schönen zierlichen  Wellenlinien  halskrausenartig  gefaltet  und 
bietet  so  genau  das  Aussehen  der  von  A.  ▼.  Brunn  gegebenen 
Abbildung  (in  dessen  Bearbeitung  der  Sinnesorgane  im  Bar  de- 
lebenschen  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen).  Nur  da, 
wo  diese  Faltung  besteht,  scheint  die  Glashaut  eine  yerschiedene 
Färbung  angenommen  zu  haben,  indem  die  äußere  Hälfte,  die 
sich  an  der  Fältelung  weniger  beteiligt,  heller  erscheint,  während 
die  innere  Hälfte  die  allerdings  nur  schwach  angedeutete  Fär- 
bung des  Bindegewebes  zeigt. 
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Sobald  aber  der  Querschnitt  der  Papille  im  Follikel  er- 
scheint, nimmt  die  Breite  der  Glashaut  plötzlich  und  be- 
deutend ab,  und  ist  endlich  in  der  Hohe  des  Papillenhalses 
noch  eben  zu  erkennen. 

Ob  die  dünne  Membran,  welche  die  Papille  übersieht,  mit 
dieser  Glashaut  zusammenhängt,  konnte  ich  nicht  entscheiden; 
doch  ist  sie  offenbar  nichts  anderes  als  die  Fortsetzung  der 
,,bindegewebigen  Glashaut*^.  Alles,  was  nun  innerhalb  der  Glas- 
haut liegt,  ist,  wie  schon  angedeutet,  epithelialer  Herkunft, 
d.  h.  der  ganze  Raum,  in  welchem  früher  äußere  Wurzelscheide, 
innere  Wurzelscheide  und  Haar  lag,  besteht  jetzt  nur  aus  einem 
Strang  epithelialer  Zellen.  Kurz  nach  der  Einmündung  der  Talg- 
drüse hat  dieser  epitheliale  Strang  —  nennen  wir  ihn  schon  hier 
Epithelstrang  (d.  i.  nach  S  t  ö  h  r  die  zu  einem  Strang  umgebildete 
leere  Wurzelscheide)  —  nur  ein  lockeres  Geftige.  Er  ist  hier  auf- 
fallend dünn,  tritt  durch  seine  geringe  Breite  innerhalb  der  ganzen 
Region  der  Talgdrüsenquerschnitte  hinter  diesen  fast  ganz  zurück, 
um  aber  in  der  Gegend  des  Bodens  der  einzelnen  Talgdrüsen- 
läppchen, das  ist  an  derselben  Stelle,  wo  die  Glashaut  deutlich 
wird  und  die  Verdickung  des  bindegewebigen  Haarbalges  so 
erheblich  ist,  ganz  plötzlich  bis  &st  zum  doppelten  Durchmesser 
anzuschwellen.  Zugleich  bekommt  er  hier  ein  viel  festeres  Ge- 
füge,  die  Zellen  sind  dicht  aneinander  gelagert,  gleichsam  durch 
das  breite  umgebende  Gewebe  fest  aneinander  gepreßt.  War 
oben  der  Querschnitt  des  Epithelstranges  rund  oder  rundoval, 
so  nimmt  er  hier  die  allerrerschiedensten  Formen  an,  langoTal, 
dreieckig,  konka?  gerändert;  ja  manchmal  ist  er  nach  einer 
Seite  hin  stachelförmig  ausgezogen  oder  an  einem  solchen 
stachelförmigen  Ausläufer  setzt  peripher  nochmals  eine  aus 
diesem  Epithelstrang  direkt  heryorgehende  knospenförmige  An- 
häufung ?on  Epithelzellen  an,  so  daß  das  Ganze  den  Eindruck 
eines  dem  Epithelstrang  aufsitzenden  Sporns  macht 

Verfolgt  man  in  den  Serien  in  der  Nähe  verlaufende  Muskel- 
bündel, so  sieht  man,  daß  hier  an  diese  spomförmigen  oder 
stachelförmigen  Fortsätze  direkt  die  Muskelbündel  herangehen, 
sie  umgreifen,  sich  mit  ihren  Fibrillen  in  den  bindegewebigen 
Haarbalg  auflösend.  In  Längsschnitten  erscheint  der  Epithel- 
strang entsprechend  nicht  glatt,  sondern  mit  rielen  Ausbuch- 
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langen  oder  mit  Spitzen  yenehen.  Fast  regelmäßig  entspricht 
eine  solche  Spitze,  die  entweder  ans  einem  Konglomerat  der 
Zellen  des  Epithelstranges  oder  der  nur  aasgezogenen  äußeren 
Zellreihe  des  Epithelstranges  besteht,  der  Ansatzstelle  des 
Muse.  arr.  pili.  Man  hat  hier  den  Eindruck,  daß  die  weiche 
Zellmasse  des  Epithelstranges  dem  energischen  Zuge  des  Muse, 
arr.  pili  durch  den  Mangel  eines  festen  Haltes  im  Inneren  des 
Follikels  sehr  leicht  nachgibt.  Über  der  Papile  yerjüngt  sich 
dann  der  Epithelstrang  und  umgreift  endlich  in  1 — 2  Zellagen 
die  Papille  bis  an  den  Boden.  In  der  ganzen  Ausdehnung  von 
der  Talgdriisenmündung  bis  an  die  Papille  besteht  dieser 
Epithelstrang  aus  einer  einzigen  Art  von  Zellen,  die  zentral 
unregelmäßig  durcheinanderliegen,  nach  außen  sich  zu  einer 
einzigen,  aus  mehr  oblongen  Zellen  bestehenden  Grenzschicht 
radiär  angeordnet  haben. 

Ein  Lumen  ist  in  diesem  Strang  nicht  zu  sehen,  ebenso- 
wenig ist  in  einem  einzigen  Follikel  an  irgend  einer  Stelle  eine 
Spur  von  innerer  Wurzelscheide  oder  Cuticula  yorhanden.  Die 
Pilzfärbung  nach  Waelsch,  die  mir  auch  in  den  allerfrag- 
lichsten  Fällen  mykotischer  Erkrankungen  nie  yersagt  hat,  zeigte 
auch  nicht  die  Andeutung  yon  Pilzen  oder  Sporen. 

Am  auffälligsten  und  in  die  Augen  springend  ist  nun,  daß 
in  allen  Schnitten  die  ein-  bis  zweischichtige  Lage  yon  Zellen, 
welche  als  äußere  Wurzelscheide  (letztes  Ende  des  Epithel- 
stranges) die  Papille  umgibt,  fast  immer  pigmentiert  ist  Die 
Zellen  selbst  sind  gut  erhalten,  gut  gefärbt  und  enthalten  kein 
Pigment.  Das  Pigment  liegt  yielmehr  auf  und  zwischen  den 
Zellen  und  zwar  als  zarteste  Fäden,  oder  als  netzförmige,  aus 
solchen  Fäden  gebildete  Figuren,  oder  als  feine  Kömchen  oder 
endlich,  und  zwar  der  Hauptsache  nach,  als  dicke  dunkelbraune 
Klumpen  oder  Schollen.  Die  Fäden  und  netzförmigen  Figuren 
fand  ich  fast  nur  im  Bereich  der  Pappillenspitze  oder  unmittel- 
bar der  die  Papille  umgebenden  Membran  nach  aoßen  auflie- 
gend. An  der  Papillenspitze  war  der  Pigmentgehalt  relativ 
gering.  Die  dunkelbraunen  Kömchen  und  Klumpen  finden 
sich  in  der  Umgebung  des  Äquators  sehr  reichlich,  aber  auch 
nach  unten  reichend  bis  an  den  Boden  der  Papille.  Ganz  zwei- 
fellos ist,  daß  da,  wo  die  dem  Papillenhals  anliegende  1 — 2<- 
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schichtige  Zellage  der  äußeren  Warzeischeide  endigt,  auch  das 
Pigment  authört,  und  in  dem,  den  Boden  der  Papille  bildenden 
Bindegewebe  nicht  vorhanden  ist.  Solche  fonülosen  Pigment- 
massen fand  ich  nur  einmal  bei  Oudin,  Barthelemy  und 
Darier  erwähnt,  welche  dieselben  ebenfalls  am  Ende  des 
Follikels  sahen. 

Man  bekommt  daher  auf  Schnitten,  welche  senkrecht  zur 
Längsachse  der  Papille  gefuhrt  sind,  ToUständige  dunkelpigmen- 
tirte  Kreise,  auf  Schnitten,  die  eine  Papille  schief  getroffen  haben, 
entsprechend  der  Höhe  mehr  oder  weniger  große  Kreissegmente, 
und  auf  Schnitten  in  der  Längsachse  der  Papille  eine  pigmentierte, 
diese  bis  zum  Boden  umgebende,  hier  aber  offene  Kappe.  Geht 
man  mit  der  Durchsicht  der  Serien- Querschnitte  von  oben 
nach  unten  vor,  so  findet  man  natürlich,  wenn  man  sich  der 
Papülenspitze  nähert,  zunächst  im  Zentrum  des  Epithelstranges 
einzelne  Pigmentkömehen,  in  den  folgenden  Schnitten  Terbrei- 
tert  sich  dieser  zentrale  Pigmentfleck;  schneidet  man  die  Pa- 
pillenspitze  an,  so  wird  das  Zentrum  (die  Papillenspitze  selbst) 
pigmentlos,  das  Pigment  weicht  nach  der  Seite  aus,  eben  die 
pigmentierten  Kreise  oder  Kreissegmente  bildend. 

In  einzelnen  Follikeln  findet  man  schon  höher  über  der 
Papillenspitze  fast  stets  nur  im  innersten  Teil  des  Epithelstranges 
gelegenes  (vielleicht  beim  Ausfallen  des  Haares  verschlepptes) 
vereinzeltes  gekörntes  oder  scholliges  Pigment. 

Sonst  aber  ist  im  Epithelstrang,  in  der  Glashaut,  in 
dem  bindegewebigen  Haarbalge,  in  dem  unter  der  Papille  ge- 
legenen Bindegewebe  und  vor  allem  in  der  Papille  selbst  kein 
Pigment  nachweisbar. 

Die  Papille  selbst  hat  durchweg  eine  volle,  knospenartige 
Form  mit  meist  runder,  selten  einmal  spitzer  Kuppe.  An  ihr 
sind  Hals  und  Äquator  gut  gegeneinander  abgesetzt.  Ihr  Inhalt 
sind  nur  dicht  gedrängt  liegende,  normal  geformte  und  gut 
tingierte  Kerne.  Die  erwähnte  dünne  Membran  schließt  sie  glatt 
gegen  die  pigmentierte  Nachbarschaft  ab. 

Der  Boden  der  Papille  läßt  sich  als  bindegewebiger  Strang 
durch  einige  Schnitte  verfolgen  (Haarstengel).  Derselbe  ist  aber 
nur  kurz,  höchstens  von  der  zweifachen  Länge  der  Papille. 
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*    Zu  3.  Der  Zahl  nach  keine  Abnahme  der  Follikel  Überall 
RegenerationsTorgänge.  Der  Follikelboden  mit  der  Papille  senkt 
dch   wieder  ins  Unterhautfettgewebe,   daher  der   Haarstengel 
kurz.    Die  Olashaut  ist  zwar  noch  rerdickt,  aber  gegen  früher 
doch  ganz  wesentlich  reduziert,  ebenso  der  bindegewebige  Haar- 
balg. Gegen  Olashaut  und  letzteren  überwiegt  jetzt  bei  weitem 
das  innerhalb  der  Glashaut  gelegene  Gewebe.    Um  die  Papille 
heruni  starke  Zellanhäufung,  die  an  Dicke  etwa  das  Doppelte  der 
nunmehr  etwa  in  zwei  Zellreihen  angeordneten  äußeren  Wurzel- 
scheide   ausmacht.    Hier  und  da  noch  schollige  Pigmentreste 
zwischen  den  Zellen.    Kern-  und  Zellteilungsvorgänge  in  allen 
Stadien.  Das  neue  Haar  schiebt  sich  in  dem  Epithelstrang  Tor ; 
hei  einzelnen  Follikeln  ist  es  bereits  in  dem  Talgdrüsen-Niveau 
angelangt.  Die  Querschnitte  der  Follikel  geben  äußerst  deutliche 
Bilder  des  Haares  selbst  und  der  inneren  Wurzelscheide.     Bei 
letzterer  ist  in  zierlichen  Ringen  und  färberisoh  schön  differenzirt 
eine   einschichtige  Zellage  der  Hu xley sehen  Schicht  von  der 
äufleren   ebenfalls  einschichtigen  Hen leschen  Schicht  unter- 
scheidbar. 

Zu  4.  bietet  im  wesentlichen  denselben  Befund  wie  zu  1. 
Die  Mehrzahl  der  Follikel  allerdings  ganz  leer  und  diese  ohne 
Fäden  oder  Sporen.  Die  übrigen  Follikel  im  unteren  Teile 
ebenfalls  leer,  in  dem  oberen  Teile  sind  vereinzelt  noch  Haar- 
reste -vorhanden ;  nur  in  den  letzteren  noch  Sporen  und  Fäden. 
Wo  das  Haar  ganz  entfernt  oder,  gelockert  im  oberen  Teile 
des  Follikels  steckend,  im  Ausfallen  begriffen  ist,  ist  der  Epithel- 
strang schon  ausgebildet  und  von  innerer  Wurzelscheide  nichts 
mehr  vorhanden. 

Über  die  epilierten  Haare  selbst  bleibt  noch  folgender 
mikroskopischer  Befund  zu  notieren :  Dieselben  waren,  wie  schon 
angegeben,  hellblond  bis  dunkelblond,  hatten  keinen  Markkanal, 
in  der  Rinde  verteiltes  feinkörniges  oder  streifenförmiges,  hell- 
braunes Pigment. 

Zur  Zeit  der  Reaktion  ließen  sie  sich  im  Bereich  des 
ganzen  Kopfes  auf  den  leisesten  Zug  in  ganien  Bündeln  aus- 
ziehen, und  auch  an  den  erkrankten  Stellen  folgten  die  sonst 
brüchigen  Haare  leicht  und  ohne  abzubrechen  dem  leisen  Zug 
mit  der  Pinzette. 
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Die  ao  nicht  erkrankt  gewesenen  Stellen  epilierten  Haare 
sind  an  ihrem  Wurzelende  zu  einer  geraden,  glatten  Spitze 
siemlich  lang  aasgezogen.  Das  sonst  feinkörnig  und  streifen* 
förmig  angeordnete  Pigment  ist  jetzt  an  der  Spitze  grobkörnig 
zusammengeballt  und  erscheint  daher  dunkler.  Die  an  den 
kranken  Stellen  dagegen  epilierten  Haare  sind  z.  T.  kolben- 
artig, rund  und  unten,  abgeschlossen,  und  in  diesen  Kolben  fasert 
sich  die  Rinde  auf;  ihr  Kolben  enthält  kein  Pigment.  Zum  an- 
deren Teile  endigen  sie,  wie  die  an  gesunden  Stellen  epilierten, 
ebenfalls  spitz  und  enthalten  an  der  Spitze  zusammengeballtes 
Pigment. 


Ziehen  wir  nun  zunächst  unsere  Schlüsse  aus  dem  syste- 
matischen BehandlungsTerfahren  der  in  der  Zusammenstellung 
niedergelegten  Fälle: 

In  einem  Teil  derselben  habe  ich,  wie  aus  den  kurzen 
Skizzen  zu  erseheo  ist,  versucht,  mit  harten  Röhren  einen  ge- 
nügenden Haarausfall  zu  erzielen.  Das  ist  mir  aber  glänzend 
mißlungen.  Rezidive  traten  prompt  wieder  ein.  Das  war  in  der 
Zeit,  als  wir  hier  die  Röntgenbehandlung  überhaupt  begannen. 
Die  Mißerfolge  waren  die  erwartete  Folge  unserer  Vorsicht 

Wir  lernten  und  gingen  bald  zu  der  nächst  erlaubten 
Röhreuqualität,  der  mittelweichen,  über.  Jetzt  erreichten  wir 
stets  einen  prompten  Haarausfall  im  Bereich  des  behaarten 
Kopfes,  aber  es  blieben  merkwürdigerweise  an  drei  Partien 
desselben  Reste  von  Haarbündeln  stehen,  nämlich  am  Scheitel- 
wirbel (Fall  4,  6,  8,  9  und  17),  im  Nacken  (Fall  1,  3,  4,  14 
und  18)  und  an  der  Schläfen-Stim-Gegend  (Fall  1,  3  und  8). 
Das  konnte  nur  seinen  Grund  darin  haben,  daß  diese  Stellen 
nicht  von  genügend  Röntgenlicht  getroffen  wurden.  Denn  es 
blieben,  als  wir,  ermutigt,  zu  ziemlich  weichen  Röhren  über- 
gingen, an  genau  denselben  Stellen  Haarreste  zurück  (Fall  14, 
17  und  18).  Mit  der  Röhrenqualität  allein  war  dem  also  nicht 
abzuhelfen.  Bisher  hatte  ich  mit  6,  bald  jedoch  schon  7  Röhren- 
stellungen gearbeitet.  Als  ich  dann  nach  einzelnen  Versuchen 
von  Fall  23  ab  zu  8  und  9  Röhrenstellungen  überging,  war  die 
Depilation  einschließlich  der  obengenannten  drei  Partien  eine 
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absolut  Tollkoiiimene  and  es  blieb  auch  nioht  ein  einsiges  Haar- 
bändelchen zurttek. 

Wie  diese  9  Portionen  auf  dem  Schädel  Terteilt  sind, 
illustrieren  die  beigegebenen  Abbildungen.  (Zu  Demonstrations- 
zwecken habe  ich  die  Felderung  auf  einem  Kopfmodell  ein- 
zeichnen lassen.)  Durch  diese  Neunteilung  zerfallt  die  Schädel- 
oberfläche  in  ebensoviele  nicht  Tollkommen,  aber  annähernd 
plane  Flächen.  Nur  die  auf  der  Abbildung  U  eingezeichnete, 
schmale,  vieleckige  Figur  fallt  beiderseits  aus  diesen  Flächen, 
als  an  den  am  stärksten  gekrümmten  Schädelpartien  gelegen, 
heraus. 

Holzknecht  sagt:  „Man  kann  (also)  annehmen,  daß 
die  Gleichmäßigkeit  der  Reaktion  auf  planer  Fläche  im  obigen 
Sinne  genügend  ist,  wenn  der  Röhrenfokns  in  der  Höhe  des 
doppelten  Durchmessers  des  kreisförmigen  Herdes  senkrecht 
über  seinem  Mittelpunkt  steht.  ^  Ich  habe  nun  eine  ganze  An* 
zahl  kindlicher  Schädel  gemessen  und  fand  mit  geringer  Varia- 
tion durchschnittlich  für  die  Entfernung  Ton  der  Stimhaargrenze 
zur  Nackenhaargreuze  30  em,  Ton  der  vorderen  oberen  Ansatz- 
stelle der  Ohrmuschel  der  einen  Seite  zur  anderen  Seite  eben- 
falls 80  cm,  und  Ton  der  Mitte  des  oberen  Ohrmuschelrandes 
der  einen  Seite  über  die  größte  Konvexität  des  Hinterkopfes 
zur  anderen  Seite  ca.  22  Va  ^^"^  Teilt  man  nun  die  beiden  ersten 
Entfernungen  durch  4  und  die  letztere  durch  3,  so  erhält  man 
Felder  von  ca.  Vj^cm  Länge  und  Breite.  Nach  Holzknecht 
müßte  ich  also  für  jedes  dieser  Felder  den  Röhrenfokus  in 
15  em  Entfernung  =  dem  doppelten  Durchmesser  senkrecht  über 
deren  Bfittelpunkt  aufstellen,  um  eine  gleichmäßige  Reaktion 
zu  erzielen.  Das  stimmt  aber  fast  genau  mit  der  konstanten 
Oröße  der  Entfernung,  die,  wie  ich  noch  später  ausfuhren 
werde,  unseren  sämtlichen  Bestrahlungen  zu  Grunde  liegt, 
überein ;  nämlich  Hautröhrenabstand  (konstant)  7  em  -}-  ^Va  em 
Röhrenradius  (konstant,  Hirschmann-Monopol)  =  14  V^  cm  Fokus- 
distanz. Ich  bin  also  auf  rein  empirischem  Wege  ganz  von  selbst 
zu  einer  Bestätigung  der  Holzknechtschen  Forderung  ge- 
kommen und  derselben  gerecht  geworden. 

Der  berechtigte  Einwurf,  weshalb  ich  nicht  ebensogut  wie 
Kienböck,  Holzknecht  und  andere  mit  6  Röhrenstellungen 
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auszukommen  vermag,  beantwortet  sich  nach  dem  Vorl&erge- 
henden  von  selbst  dahin:  weil  ich  eben  mit  -einer  kärzeren  und 
konstanten  Fokusdistanz  Ton  14Vt  cm  arbeite,  fär  welche  bei 
einer  Sechsteilung  der  Schädeloberfläche  der  Einfallswinkel  an 
der  Peripherie  zur  Erzielung  der  Reaktionsgleichmäßigkeit  zu 
klein  sein  würde. 

Was  nun  die  dunkel  eingezeichneten  Felder  der  Ab- 
bildung n  betrifift,  so  liegen  dieselben  an  der  Stelle,  wo  die 
zu  ganz  Terschiedenen  Radien  gehörigen,  den  Schädel  zusammen- 
setzenden Kugekegmente  zusammentreffen.  Diese  Stellen  werden 
bei  der  Bestrahlung  der  vier  angrenzenden  Felder  auch  vier- 
mal von  Strahlen  getroffen.  Da  jedoch  der  Einfallswinkel  der- 
selben hier  plötzlich  bedeutend  kleiner  wird,  ist  die  Intensität 
des  Lichtes  proportional  kleiner  und  vermag  summiert  gerade 
dem  Effekt  der  einüachen  Bestrahlang  mit  kürzerem  Strahlen- 
wege gleichzukommen.  Praktisch  hat  sich  uns  die  Gleichmäßig* 
keit  der  Reaktion  dieser  Stellen  mit  den  9  Bestrahlungsfeldera 
erwiesen,  da  „die  Reaktionshöhen^  hier  wie  am  ganzen  be- 
haarten Kopfe  „innerhalb  einer  und  derselben  Stufe  eines 
Grades"  liegen. 

Unserem  Streben  nach  einer  „relativen  genügenden  Gleich- 
mäßigkeit statt  der  unerreichbaren  absoluten*  ist  hier,  zumal 
an  einem  so  ungleichmäßig  gekrümmten  Bestrahlungsobjekt, 
völlig  genügt 

Die  Fälle  1^61  zeigen  uns  weiter  folgendes. 

Beim  Gebrauch  mittelweicher  Röhren  waren: 

1.  7— 8  Bestrahlungen  erforderlich  und  fielen  die  Haare 
aus  nach  47 — 75  Tagen,  wenn  zwischen  den  einzelnen  Belich- 
tungen eine  Pause  von  8 — 10  Tagen  gemacht  wurde; 

2.  5—6  Bestrahlungen  (einmal  nur  4)  erforderlich  und 
fielen  die  Haare  aus  nach  32—50  Tagen,  wenn  zwischen  den 
einzelnen  Belichtungen  eine  Pause  von  6 — 7  Tagen  gemacht 
wurde; 

3.  4  Bestrahlungen  erforderlich  und  fielen  die  Haare  aus 
nach  20—24  Tagen,  wenn  zwischen  den  einzelnen  Belichtungen 
eine  Pause  von  4—5  Tagen  gemacht  wurde. 

Beim  Gebrauch  ziemlich  weicher  Röhren  waren : 
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4L  3 — 4  Biestralilüngeii  erforderlich  und  fielen  die  Haare 
ans  nach  20 — 28  Tagen,  wenn  zwischen  den  einzelnen  Belich- 
tungen eine  Pause  Ton  7  Tagen  gemacht  wurde. 

S.  3  Bestrahlungen  erforderlich  und  fielen  die  Haare  aus 
nach  19 — 22  Tagen,  wenn  zwischen  den  einzelnen  Belichtungen 
eine  Pause  von  4—6  Tagen  gemacht  wurde. 

Die  Reaktion  war  in  allen  Fällen  eine  solche  I.  Grades, 
d.  h.  es  trat  temporärer  Haarausfall  ohne  oberflächliche  Ent- 
zündung ein.  Wohl  zeigten  die  durch  tiefere  Infiltrate  gekenn- 
zeichneten trichophytischen  Herde  und  die  ÜEivösen  Stellen  zur 
Zeit  des  Haarausfalles  Exkoriationen,  die  sich  aber  in  kürzester 
Zeit  überhäuteten.  Aber  das  ist  ja  eine  bekannte  Beobachtung, 
daß  alle  entzündlich  gereizten  Hautpartien  z.  B.  auch  bei 
Akne,  Sykosis,  Cardnom,  Lupus  viel  schneller  und  heftiger  auf 
die  gleichen  Röntgenlichtmengen  reagieren  als  die  normale  Haut. 
Holzknecht  sagt  von  ihnen,  sie  ^zeigen  kürzere  Latenz  und 
längeren  Reaktionsverlauf.  Oder  es  yerfallen  die  kranken  Herde 
einer  leichten  Reaktion,  während  die  normalen  Inseln  und 
Zwischenfelder  keinerlei  Veränderungen  zeigen^. 

Es  ist  nach  obigem  ersichtlich,  daß  es  zur  Erzielung  ein 
und  desselben  I.  Reaktions-Grades  bei  unseren  Erankheitsformen 
Terschiedene  Modifikationen  der  Bestrahlung  gibt 

Es  erhebt  sich  die  Frage,  welcher  derselben  sollen  wir 
den  Vorzug  geben?  Es  kann  sich  meiner  Auffassang  nach  nur 
um  die  Wahl  zwischen  3  und  5  handeln,  da  bei  diesen  die 
Depilation  innerhalb  der  gewünschten  Latenzzeit  von  3  Wochen 
liegt.  Bequemer  fireilich  und  weniger  zeitraubend  für  den  Prak- 
tiker ist  es,  wenn  er  mit  ziemlich  weichen  Röhren  arbeiten  und 
eich  dadurch  die  vierte  Bestrahlung  ersparen  kann.  Aber 
sicherlich  wirken  die  mittelweichen  Röhren  weniger  schädlich 
auf  den  gesamten  zelligen  Aufbau  der  Haut  als  die  weicheren 
Röbrenqualitäten.  Das  Maßgebende  bei  der  Röntgentherapie 
soll  aber,  so  gut  wie  bei  jedem  anderen  therapeutischen  Ein- 
griff, die  Sicherheit  und  das  Interesse  des  Patienten  sein;  ich 
muß  daher  für  meine  Person  an  der  Modifikation  8  mit 
mittelweichen  Röhren  festhalten.  Diese  Strahlenart  yermochte 
auch  bei  Kindern  Ton  2  und  3  Jahren  (Fall  24,  26  und  16) 
keine  Schädigungen  herrorzurufen.  Ich  sehe  deshalb  in  diesem 
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Alter,  wie  es  Macleo d  tut,  keine  Kontraindikation.  Die  Kosten- 
differenz  zwischen  3  und  5  ist  -^  besonders  wenn  man  die 
Verbilligung  des  ganzen  Verfahrens  gegen  die  frühere  kost- 
spielige Hospital- und  ambulante  Behandlung  berücksichtigt  — 
für  das  Mehr  von  einer  Bestrahlungssitzung  eine  so  geringe, 
daß  sie  wohl  gar  nicht  in  Frage  kommt 

Die  histologische  Untersuchung  der  excidierten  Hautstäcke 
hat  ergeben,  daß  die  Elimination  der  Erankheitskeime  von  der 
Zeit  des  allgemein  beginnenden  Haarausfalles  an  mit  der  Aus- 
stoßung des  Haares  paralell  geht,  d.  h.  wo  das  Haar  samt  Cu- 
ticula  und  innerer  Wurzelscheide  entfernt  ist,  ist  auch  keine 
Spur  Ton  Krankheitserregern  mehr  Torhanden.  Wo  das  Haar 
zu  dieser  Zeit  noch  im  Follikel  steckt  oder  im  Ausfallen  be- 
griffen ist,  nur  noch  an  dieses  gebundene  Pilze  und  Sporen. 
Später,  vom  13  Tage  nach  der  klinisch  vollständigen  Depilation 
an,  sämtliche  Follikel  von  der  Herberge  der  Pilze,  nämlich 
Haar  nebst  Cuticula  und  innerer  Wurzelscheide,  ohne  Ausnahme 
gesäubert  und  damit  keimfrei. 

Eine  Abnahme  der  Follikel  an  Zahl  durch  Atrophie  ist 
nirgends  zu  konstatieren.  In  den  haarlosen  Follikeln  bildet  sich 
der  Epithelstrang  unmittelbar  nach  Verschwinden  des  Haares  aus. 

Die  Struktur  und  die  zelligen  Elemente  des  bindegewe- 
bigen Haarbalges,  der  Olashaut,  der  äußeren  Wurzelscheide, 
vor  allen  Dingen  aber  der  Papille  sind  gut  erhalten  und  zeigen 
keine  atrophischen  Veränderungen.  Das  Tinktionsvermögen  hat 
nicht  gelitten.  Dabei  sind  die  übrigen  Verhältnisse  am  Haarbalg 
nach  der  Ausstoßung  des  Haares  analog  denen  beim  normalen 
Haarwechsel.  Der  bindegewebige  Haarbalg  ist  erheblich  verdickt, 
die  Glashaut  verbreitert,  der  Epithelstrang  ist  angefüllt  von 
dicht  gedrängt  liegenden  epithelialen  Zellen,  die  Papille  ist  in 
die  Höhe  gerückt  und  Haarstengel  deuten  ihre  frühere  Lage  an. 

Schnell  geht  jedoch  die  Regeneration  wieder  vor  sich. 
Schon  am  22.  Tage  nach  der  Depilation  senkt  sich  die  Papille 
wieder,  um  ihre  Kuppe  starke  Zellanhäufung  mit  Teilungsyor- 
gängen.  Das  neue  Haar  schiebt  sich  bereits  vor. 

Das  heilende  Moment  kann  demnach  unschwer  darin  er- 
kannt werden,  daß  der  Krankheitserreger  gründlich  aus  dem 
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Follikel   entfernt  ist,  wenn  das  frische  und  gesunde  Haar  im 
Grunde  des  Follikels  ersteht 

Die  angewandte  Böntgenlichtmenge  genügt  bei  weitem 
nicht  zur  Abtötung  der  Pilze  und  Sporen  selbst.  Davon  habe 
ich  mich  früher  an  Kulturen  Ton  Favus  und  Trichophytie 
überzeugt. 

Nun  haben  wir  uns  noch  den  wichtigsten  Befund  der 
scholligen  Pigmentkreise  um  dief  Papille  zu  deuten ;  dies  möchte 
ich  zusammen  mit  der  Frage  abhandeln,  wie  wir  uns  die  Wir- 
kung der  Röntgenstrahlen  beim  Haarausfall  zu  erklären  haben. 

Das  Wachstum  der  Haarrinde  und  der  inneren  Wurzel- 
scheide geht  bekanntlich  aus  von  den  zugehörigen  Matrixzellen, 
welche  für  erstere  dem  oberen  Papillenkonus  bis  zum  Äquator 
der  Papille,  für  letztere  dem  unteren  Papillenkonus  und  Papillen* 
hals  anliegen.  Es  handelt  sich  hier  um  protoplasmatische,  weiche 
Zellen,  mit  lebhaften  Proliferations-  und  Teilungsvorgängen. 
Rabl  hat  in  Mraöeks  Handbuch  treffend  auf  die  Ähnlichkeit 
der  inneren  Wurzelscheide  mit  der  Epidermis  aufmerksam  ge- 
macht, y,da  sie  aus  einer  unteren  protoplasmatischen,  einer 
mittleren  eleidinbaltigen  und  einer  oberen  verhornten  Partie 
bestehf*.  Nach  einigen  Autoren  soll  aber  auch  auf  dem  Wege 
von  der  Matrix  der  Haarrinde  bis  zu  den  gänzlich  verhornten 
Zellen  des  Haares  Eleidin  vorkommen.  2dit  Reserve  kann  man 
also  obigen  Vergleich  auch  auf  den  Haarbulbus  anwenden. 

Von  den  basalen  Zellen  der  Epidermis  ist  es  lange  bekannt, 
daß  sie  für  Röntgenlicht  besonders  empfindlich  sind.  Es  sei  mir 
erlaubt,  hier  noch  einmal  die  Resultate  der  Untersuchungen 
von  Krause  und  Ziegler  anzuführen.  Sie  nehmen  an,  daß 
„in  ausgesuchter  Weise  gerade  diejenigen  Organe  geschädigt 
werden,  welche  durch  äußerst  lebhafte  Zellproduktion  und  Zell- 
ansatz ausgezeichnet  sind*.  Hierher  gehören  auch  die  Haut 
und  die  Haarfollikel.  „Es  besteht  eine  verschieden  hochgradige 
Verletzlichkeit  einer  Zelle  je  nach  dem  Zustand,  in  dem  sicli 
ihr  Kern  befindet.  Dieselbe  findet  bei  der  Röntgenbestrahlung 
ihren  prägnantesten,  anatomisch  sichtbaren  Ausdruck  bei  der 
keimenden  Zelle*. 

Gerade  dieser  keimende  Zellkomplex  ist  aber  bei  dem 
Haar  der  Hauptsitz  für  das  Pigment.   Rabl  sagt:    ,|Eine  an 
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pigmentierten  Haarbolbis  konstante  und  besonders  dichte  Pigment- 
lage befindet  sich  an  der  Basis  der  Matrixzellen  der  Rinde, 
aber  stets  noch  außerhalb  der  Papille.^  Ich  glaube  berechtigt 
zu  sein,  aus  meinen  Befunden  den  Schluß  zu  ziehen,  daß  bei 
dem  Ton  mir  geübten  Bestrahlungsmodus  die  Röntgenstrahlen 
elektiv  auf  die  Matrixzellen  der  Haarrinde  und  der  inneren 
Wurzelscheide  wirken.  Die  Zellproliferation  sistiert,  die  Zellkörper 
degenerieren  und  zerÜEÜlen,  der  Zusanunenhang  zwischen  Papille 
einerseits  und  Haar  nebst  oberem  Teil  der  inneren  Wurzelscheide 
andererseits  hat  aufgehört,  das  Haar  wirkt  als  Fremdkörper 
und  wird  unter  Mitnahme  der  inneren  Wurzelscheide  ausge- 
stoßen. Nur  das  intra«  und  interzelluläre  Pigment  ist  als  sicht- 
barer Rest  und  Zerfallsprodukt  zurückgeblieben;  es  hat  sich, 
früher  aus  einzelnen  Körnchen  bestehend,  nach  dem  Zerfall 
der  Zellen  zusammengeballt  und  liegt  über  der  Papille,  dieselbe 
bedeckend  und  wartend,  bis  das  neue  Haar  es  zwischen  seine 
Zellen  einschließt  und  mit  hinausbefördert. 

Ich  habe  bisher  dem  Blut-  und  Lymphgefaßsystem  keine 
Aufmerksamkeit  schenken  können.  Ich  hoffe  diesbezügliche,  zur 
Vervollständigung  meiner  Befunde  notwendige  Untersuchungen 
bald  ausschließen  zu  können.  Vorläufig  kann  ich  aber  wohl  dem 
Einwurf,  das  Pigment  stamme  aus  dem  durch  die  Röntgen- 
strahlen geschädigten  Blutgefäßsystem  dadurch  begegnen,  daß 
ich  nochmals  betone,  daß  sowohl  der  bindegewebige  Haarbalg 
und  der  Haarstengel,  als  auch  die  doch  sicher  an  Blutgefäßen 
reiche  Papille  ohne  jede  Spur  von  Pigment  gefunden  wurde, 
und  daß  das  Pigment  ausschließlich  außerhalb  der  Papille  und 
von  dieser  scharf  getrennt  zwischen  den  Zellen  des  Epithel- 
stranges lag.  Aber  selbst  wenn  es  zwischen  den  Elementen  der 
Papille  gefiinden  würde,  wäre  damit  noch  nich  unbedingt  der 
hämatogene  Ursprung  bewiesen,  da  sich  auch  hier,  wenn  auch 
selten,  Pigment  findet. 

Das  Pigment  kann  nur  von  dem  alten  Haar  stammen ;  ich 
beschrieb  es  als  dunkelbraun  und  klumpig  oder  schollig  zu- 
sammengeballt. Ich  berufe  mich  hier  wieder  auf  Rabl:  ,,  Altes 
und  junges  Pigment  läßt  sich  sowohl  durch  die  Farbe  als  die 
Gruppierung  der  Körner  vortrefflich  unterscheiden.  Das  erstere 
ist  dunkel,  gelbbraun,  die  Körner  liegen  meist  dicht  beisammen. 


Die  BehandluDg  der  Mikrosporie  etc.  217 

Das  letztere  ist  viel  heller  gefärbt,  die  Körnchen  sind  sowohl 
in  dem  Zellkörper  wie  an  dessen  Oberfläche  zerstreut.^ 

Die  histologische  Untersuchung  hat  ergeben,  daß  Regene- 
rationsYorgänge  im  Follikel  schon  sehr  früh  zu  konstatieren  sind ; 
damit  stimmen  unsere  klinischen  Beobachtungen  überein,  nach 
denen  die  Spitzen  der  jungen  Haare  schon  nach  ca.  30  Tagen 
zum  Vorschein  kommen;  die  Haare  wachsen  ebenso  dicht  wie 
früher,  auch  ebenso  schnell,  so  daß  innerhalb  von  60—70  Tagen 
stets  die  Kopfhaut  mit  dauerndem  deckendem  Haarwuchs  ver- 
sehen war«  Trotz  dieser  Sicherheit  habe  ich  mir  stets  vor  der 
Behandlung  weiblicher  Kinder  mit  langem  Haarwuchs  von 
den  Eltern  schriftlich  geben  lassen,  daß  sie,  aufmerksam  gemacht 
auf  die  freilich  nicht  zu  erwartende  Möglichkeit  (Idiosynkrasie) 
einer  Röntgenschädigung,  mit  dem  Röntgenverfahren  einver- 
standen seien.  Nach  meinen  Erfahrungen  sind  die  Haare  un- 
mittelbar nach  den  Röntgenbestrahlungen  durchwegs  etwas 
pigmentreicher,  also  meist  dunkler.  So  hatten  wir  einmal  aus 
einem  rothaarigen  Kind  ein  blondes  gemacht.  Aber  die  Freude 
war  nur  kurz ;  denn  gewöhnlich  kehren  die  Haare  bald  zu  ihrem 
früheren  Pigmentgehalt  und  ihrer  früheren  Farbe  zurück. 

Daß  es  nothwendig  ist,  den  ganzen  behaarten  Kopf  auf 
einmal  zu  bestrahlen,  auch  wenn  klinisch  nur  ein  begrenzter  Bezirk 
befallen  zu  sein  scheint,  habe  ich  experimentell  an  den  Fällen 
7,  11  und  24  dargetan.  Ich  kann  mich  diesbezüglich  der  oben 
angeführten  Ansicht  vieler  Autoren  nur  anschließen. 

Beim  Favus  entfernt  man  zweckmäßig  vor  der  Röntgen- 
behandlung die  Skutula  durch  erweichende  Verbände.  Während 
derselben  genügen  jedoch  hier  wie  bei  der  Trichophytie  tägliche 
Seifenwaschungen;  nach  der  klinisch  vollständigen  Depilation 
ebenfalls  tägliche  Waschungen  und,  falls  Exkoriationen  bestehen, 
indifferente  Salbenverbände.  Ich  lasse  jedoch,  wenn  eben  möglich, 
den  kahlen  Kopf  nur  mit  einer  dicken  Lage  Zinköl  versehen, 
lege  darüber  aber  keinen  Verband  an,  da  ich  die  Erfahrung 
gemacht  habe,  daß  gerade  die  Haut  dieser  Köpfe  unter  dem 
Wickelrerband  in  einer  die  Heilung  erschwerenden  Weise 
mazeriert. 
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Ich  möchte  im  Rahmen  dieser  spezieUen  Arbeit  nicht  yer- 
säomen,  sngleich  die  Omndzfige  unserer  jetzigen  Bestrahlongs- 
methode  überhaupt  anzugeben.  Ich  habe  stets  das  Bestreben 
gehabt,  die  röntgentherapeutische  Technik  zum  eigenen  Vorteil 
in  möglichst  einfache  Regeln  zu  bringen.  Das  ist  aber  am 
ehesten  zu  erreichen,  wenn  man  nicht  gezwungen  ist,  die  zur 
Erzeugung  der  Röntgenstrahlen  verwendeten  elektrischen  Ener- 
gien durch  Veränderung  derselben  immer  wieder  umzurechnen, 
wenn  man  mit  konstanter  Fokusdistanz  arbeitet  und  sich  nicht 
dem  unheÜToUen  Quadrat  der  Entfernung  preisgibt  und  endlich 
eine  mittlere  Expositionszeit  zur  Einzelbestrahlung  wählt,  die 
bei  einem  Mal  nie  Schaden  setzen  kann  und  erst  bei  mehr- 
maliger Applikation  in  genügenden  Zeitabständen  höchstens  zur 
Reaktion  I.  Grades  fiihrt.  Ich  habe  Ton  den  ersten  Anfangen 
an  stets  ohne  die  geringste  Variation  mit  einer  primären  Strom- 
stärke von  4  Amp.  und  52  Volt  Spannung  gearbeitet,  bei  ca. 
2000  Unterbrechungen  in  der  Minute,  7  cm  Entfernung  der 
Röhre  Ton  der  Haut  bzw.  einer  Fokusdistanz  von  liVs  cm 
und  7  Minuten  Ezpositionszeit. 

Ich  Tariiere  nur  mit  den  beiden  letzten  der  oben  genannten 
4  Faktoren,  nämlich  der  Häufigkeit  der  Bestrahlungen  und  den 
Pausen  zwischen  diesen.  Nur  so  ist  es  möglich,  durch  die 
Latenzzeit  zugleich  Zeit  zu  gewinnen  zu  der  Überlegung,  ob 
man  noch  eine  weitere  Bestrahlung  wagen  darf  oder  nicht.  Zur 
Verwendung  kommen  in  unserem  Institut  jetzt  nur  noch  mittel- 
weiche Röhren.  (Nur  für  einige  wenige  Krankheiten  z.  B.  Sar- 
kome sind  härtere  Röhren  angezeigt)  Die  Reaktion  I.  Grades, 
die  man  gerade  an  der  behaarten  Kopfhaut  am  besten  studieren 
kann,  genügt  uns  auch  zu  den  meisten  anderen  oberflächlich 
gelegenen  Hautaffektionen.  Wir  bestellen  die  Patienten  immer 
auf  den  4.  Tag  (4X24  Stunden)  nach  jeder  Bestrahlung  zurfick 
und  bestrahlen  durchweg  4mal  Selten  ist  die  Reaktion  schon 
nach  der  3.  Bestrahlung  im  Anzüge.  Nur  die  tiefer  gelegenen, 
mit  stärkeren  Infiltraten  einhergehenden  Entzündungen  der 
Haut  und  maligne  Neubildungen  erfordern  es,  kleinere  Pausen 
und  häufigere  Bestrahlungen  vorzunehmen. 

In  der  Praxis  hat  sich  uns  die  sorgfaltige  Abdeckung  der 
gesunden  Haut  gegen  da^  zu  bestrahlende  Gebiet  mit  Va  ^"^ 
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starken  Bleiplatten  als  genügend  nnd  als  das  Bequemste  ergeben. 
Von  dem  Oebrauch  der  Röhrenblenden  sehen  wir  daher  ab. 

Zur  Prüfung  des  Härtegrades  bedienen  wir  nns  des 
Wehnelt  sehen  Eryptoradiometers. 

Das  Radiometre  Ton  Sabonraud  bildet  eine  genügende 
Eontrolle  für  die  Strahlungsquantität 

Da  wir  außerdem  noch  zwischen  Induktor  und  Bohre  ein 
Milliamp&remeter  eingeschaltet  haben,  können  uns  Schwankungen 
im  sekundären  Stromkreis  nicht  entgehen. 

Böntgenyerbreunungen  und  allgemeine  nervöse  oder 
Oehimerscheinungen  habe  ich  bei  unserer  Bestrahlungsweise 
noch  nie  erlebt. 

Ich  stimme  mit  H.  E.  Schmidt  in  der  Auffibsung  überein, 
dafi  die  Hirschmann  sehe  Monopolröhre  für  therapeutische 
Zwecke  allen  anderen  Torzuziehen  ist,  weil  sie  sehr  handlich 
ist  und  eine  Torzüglich  funktionierende  und  dauerhafte  Regulier- 
vorrichtung besitzt  Wir  benutzen  dieselben,  obwohl  wir  auch 
alle  anderen  neueren  Röhrenmodelle  ausgeprobt  haben,  doch 
ausschließlich  seit  8  Jahren,  und  können  ein-  und  dieselbe 
Röhre,  bei  einer  durchschnittlichen  Belastung  von  4  Stunden  und 
mehr  pro  Tag,  bequem  bis  zu  2  Monate  gebrauchsfähig  erhalten. 

Ich  komme  zu  dem  Schlüsse,  daß  eine  der  vornehmsten 
Indikationen  für  die  Röntgentherapie  die  mykotischen  Erkran- 
kungen: Favus  und  Trichophytie  (grofi-  und  kleinsporige  Form) 
der  behaarten  Kopfhaut,  bilden,  daß  die  Röntgentherapie  hier 
bei  richtiger  Technik  ausnahmslos  (selbst  in  so  verzweifelten 
FUllen  wie  Nr.  62)  ohne  den  geringsten  Schaden  für  das  In- 
dividuum innerhalb  ca.  4  Wochen  zu  rezidivefreier  ^)  Heilung 
führt,  daß  es  keine  andere  Behandlungsmethode  gibt,  die  in 
ökonomischer  Beziehung  auch  nur  annähernd  so  billig  ist,  weil 
sie  bei  Kindern,  die  meist  auf  öffentliche  Kosten  behandelt 
werden,  die  kommunalen  Aufwendungen  auf  ca.  ^/,o  bei  statio- 
närer, auf  ein  Minimum  bei  ambulanter  Behandlung  gegenüber 

')  loh  habe  fortlaofend,  meist  bei  Gelegenheit  der  Fortbildangs- 
knne  an  der  hiesigen  Akademie,  die  Patienten  alle  paar  Monate  znrflck- 
bestellt,  und  wir  konnten  uns  von  der  daaemden  Rezidive-Freiheit  und 
der  Üppigkeit  des  neuen  Haarwaohfes  überzeugen. 

An  dem  Rezidiv  des  Fall  SO  trigt  Fat  selbst  die  Sobald,  da  er 
w&hrend  der  Behandlung  entlief. 
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den  frfiheren  Kosten  reduziert,  und  bei  Erwachsenen,  falls  sie 
sich  ambulant  behandeln  lassen  wollen,  die  Arbeitsfähigkeit 
nicht  in  Frage  stellt. 

Wenn  der  Wiener  Dermatologe  R.  Steiner  yom  römischen 
Provinziallaodtage  beauftragt  wurde,  die  systematische  Be- 
kämpfung des  Favus  in  der  Provinz  Rom  (in  der  es  allein  mehr 
als  10.000  FaTuskranke  gibtl)  durch  Stridüentherapie  durch- 
zufuhren, so  kann  er  dank  der  bisherigen  röntgentherapeutischen 
Erfahrungen  und  glänzenden  Erfolge  voll  Zuversicht  an  das 
Riesenwerk  herangehen* 

Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn  Prof.  B.  S  o  lg  er, 
der  in  liebenswürdigster  Weise  meine  histologischen  Präparate 
einer  Prüfung  «unterzog,  sowie  meinem  hochverehrten  Chef  und 
Lehrer,  Herrn  Dr.  Zinsser,  für  die  gütige  Durchsicht  dieser 
Arbeit  meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 
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Die  Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  VII  ist  dem 
Texte  zu  entnehmen. 


Ans  der  dermatologisclien  Poliklinik  n  Giessen. 


Naevus  myomatosiis. 

Histopathologie  eines  solitären  Myoms  der  Haut. 

Von 

Prof.  Dr.  Jesionek  nnd  Dr.  August  Werner. 

(Hiezn  Taf.  YIII  u.  IX.) 


Myome  an  der  Haut  sind  seltene  Vorkommnisse;  ganz 
besonders  selten  scheint  es  sich  zu  ereignen,  daß  man  s elitäre 
Myome  zu  Gesicht  bekommt.  Man  darf  allerdings  nicht  yer- 
gessen,  daß  erst  die  anatomische  Untersuchung  die  wahre 
Natur  einer  Geschwulst  der  Haut  sicher  zu  stellen  vermag. 
Gerade  die  benignen  Hauttumoren  bieten  in  ihren  klinischen 
Erscheinungen  recht  wenig  Charakteristisches;  im  Grunde  ge- 
nommen kommt  man  Aber  eine  Wabrscheinlichkeitsdiagnose 
nicht  hinaus.  Geschwülste,  in  der  Einzahl  Yorhanden,  welche 
subjektiTo  Beschwerden  gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig  yer- 
Ursachen  und  zu  operativen  Eingriffen  keine  Veranlassung  geben, 
mögen  in  ihrer  Eigenart  häufig  genug  yerkannt  werden.  Myome 
und  Fibrome  der  Haut  —  ich  meine  die  solitären  harten 
Fibrome  —  können  zweifellos  sich  recht  ähnlich  sehen.  Ein 
isoliertes  Myom  für  ein  Fibrom  anzusprechen,  liegt  umso  näher, 
als  die  gebräuchlichen  Schilderungen  der  Dermatomyome  doch 
nicht  so  ganz  zutreffend  zu  sein  scheinen. 

So  unterscheidet  man  zum  Beispiel  zwischen  Solitär- 
myomen  und  multiplen  Myomen.  Es  heißt  allgemein,  daß  die 
ersteren,  breit  oder  gestielt  aufsitzend,  zu  Nuß-  und  Faust- 
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große  heranwachsend,  ihren  Ausgangspunkt  Ton  den  Muskel- 
lagern der  Cutis  und  Subcutis  nehmen,  abo  nur  dort  Tor- 
kommen,  wo  solche  Muskellager  yorhanden  sind,  am  Skrotum, 
an  der  Mamflla,  an  ded  Labien.  Im  Gegensatze  zu  diesen 
Myomes  dartoiques  Besnier  stehen  die  multiplen 
Myome,  welche,  im  allgemeinen  kleineren  Umfanges  vielfach 
zu  Gruppen  angeordnet,  über  die  ganze  Eörperoberfläche 
disseminiert  yorkommen  können.  Nun  scheint  es  aber  noch  eine 
dritte  Art  yon  Myomen  zu  geben,  Solitärmyome,  welche 
außerhalb  der  genannten,  durch  glatte  Muskellager  aus- 
gezeichneten Regionen  ihren  Sitz  haben.  Wenn  ich  auf 
die  Zusammenstellungen  der  Myomfälle  mich  beziehen  darf^  welche 
in  der  Literatur^)  yorliegen,  hat  Audry  ein  Solitärmyon  am 
Arm,  Herzog  ein  Solitärmyom  im  Gesicht  beschrieben;  yon 
einem  Fibromyoma  lymphangiektaticum  der  Hohlhand  und  yon 
einem  ebensolchen  Tumor  der  Hüftgegend  berichtet  Axel  Key. 
Des  ferneren  findet  man  für  gewöhnlich  die  Behauptung 
aufgestellt,  daß  Myome  sich  yon  den  Fibromen  durch  ihre 
Schmerzhaftigkeit  und  Druckempfindlichkeit  unterscheiden.  „Die 
Symptomatologie  der  Myome  wird  durch  ein  Symptom  be- 
herrscht, welches  alle  übrigen  in  den  Hintergrund  drängt,  das 
sind  lebhafte  Schmerzen;  zwar  gibt  es  einige  wenige  Fälle,  in 
welchen  absolute  Schmerzlosigkeit  bestand;  aber  dies  gehört 
zu  den  Ausnahmen;  gewöhnlich  stellen  sich,  teils  beim  Auf- 
treten dieser  Geschwülste,  teils  im  späteren  Verlaufe  sehr 
lebhafte  Schmerzen  ein,  so  daß  dieses  Symptom  mit  als  eines 
der  wichtigsten  für  die  Diagnose  zu  yerwerten  ist.'  So 
schreibt  Joseph*)  und  auch  J arisch')  betont  die  paro- 
xysmenweise  auftretende  Schmerzhaftigkeit,  welche  die  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose gegenüber  Fibromen  und  Neurofibromen 
ermöglicht.  J arisch  hebt  ausdrückUch  hervor,  daß  das 
Myom  durch  die  Schmerzen,  die  es  yemrsacht^  zu  einem  be- 
deutungsyoUen  Leiden  gestempelt  wurde,   und   auch  Jadas- 


^)  Siehe  s.  fi.  die  Arbeit  von  Hnldiohinsky  ans  Jakobi» 
Klinik  Inaug.-Dira.  Freibarg  i  B.  1901. 

')  Joseph,  Gatartige  Nenbildangen  der  Haat,  Mraöek,  Handbuch 
der  HantkrankheiteD,  1904. 

*)  Jariich  Hautkrankheiten,  1900,  pag.  673. 
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sohn^)  macht  darauf  aufmerksam,  daß  ftlr  die  Diagnose  die 
Empfiudlichkeit  der  Myome  Ton  besonderer  Bedeutung  sei: 
^Fehlt  auch  in  der  Hälfte  der  bisher  beobachteten  Falle  die 
spontane  Schmerzhaftigkeit,  so  ist  die  Druckempfindlichkeit 
der  einzelnen  Knoten  doeh  ein  ziemlich  konstantes  Merkmal; 
öfters  wurde  die  paroxysmenweise  auftretende  Schmerzhaftig- 
keit  durch  Druck,  Temperatureinflüsse,  Reibung  ausgelöst 
Ich  selbst  habe  bis  jetzt  2  mal  Gelegenheit  gehabt  Dermatomyome 
als  solche  zu  erkennen,  und  in  beiden  Fällen  hatten  die 
Kranken  keinerlei  Klagen  über  ihre  Geschwülste  yorzubringen 
gehabt;  weder  yon  Schmerzhaftigkeit,  Druckempfindlichkeit 
noch  sonst  einer  Parästhesie  war  da  die  Rede  gewesen. 

Gerade  die  Schmerzlosigkeit  der  Afiektion,  der  absolute 
Mangel  jeglicher  Druckempfindlichkeit  in  dem  Falle,  über 
welchen  ich  an  dieser  Stelle  berichten  will,  hat  mich  ver- 
anlaßt, die  Diagnose  Myom  hier  fallen  zu  lassen  und  den 
Tumor  als  ein  hartes  Solitärfibrom  anzusprechen,  wobei  ich 
außerdem  in  Erwägung  gezogen  hatte,  daß  neben  der  Geschwulst 
Erscheinungen  yorhanden  waren,  welche  an  das  Bild  der 
Recklings  hau  senschen  Krankheit  erinnern  konnten. 

Es  handelte  lich  um  eine  Patientin  von  50  Jahren,  von  kräftigem 
Körperban,  gutem  Ernäbrangsznstande,  leichtem  Fettansätze,  welche 
wegen  psychischer  Störungen  seit  dem  Jahre  1904  auf  der  Klinik  für 
psychische  nnd  nervöse  Krankheiten  des  Herrn  Professor  Sommer  in 
Behandlung  stand.  Am  linken  Vorderarmei  auf  der  Streckseite  des  unteren 
Drittels  des  Radius  hatte  die  Patientin  eine  Geschwulst,  welche^  etwa 
4  cm  lang,  1  em  breit,  als  scharfbegrenzte  braunrote,  grobhöckerige,  breit 
aufsitzende  Masse  aus  der  gesunden  Umgebung  mächtig  hervorragte.  An 
der  Basis  war  sie  leicht  eingeschnürt,  so  daß  ihre  Circumferenz  hier 
geringer  war  als  in  ihren  oberen  Anteilen.  Der  Knoten  war  nngemein 
hart,  mit  der  Hant  auf  der  Unterlage  ziemlich  gut  verschieblich;  die 
Oberfläche  war  glatt,  die  Epidermis  durch  die  beträohtliche  Spannung 
glänzend  nnd  spiegelnd;  nur  an  der  prominentesten  zentralen  Erhebung 
war  sie  erodiert,  wie  wenn  eine  Ezkoriation  hier  stattgefunden  hätte 
oder  wie  wenn  ein  Geschwür  sich  hier  einleiten  wollte.  Diese  Veränderung 
der  Oberfläche  hatte  sich  nach  Angabe  des  behandelnden  Arztes  erst  in 
den  allerletzten  Tagen  geltend  gemacht.  Die  Angaben,  welche  die  Patientin 
selbst  über  diese  ihre  Hautaffektion  zn  machen  wußte,  schienen  nicht 
cuverlässig  zu  sein ;  immerhin  war  soviel  mit  größter  Wahrscheinlichkeit 

')  Jadassohn,  Dermatomyom  in  Lessers  Enzyklopädie  der 
Hautkrankheiten,  1900. 

Areh.  f.  Dcrmat.  v.  Sjph.  Bd.  LXXXVIII,  25 
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sn  eruieren,  daß  die  Geschwolst  all  kleiner  Knoten  aufgetreten  war,  als 
Patientin  21  oder  22  Jahre  alt  war;  sie  lei  sicher,  giht  die  Kranke  an, 
daß  an  dieser  Stelle  vor  ihrem  20.  Lebensjahre  nichts  vorhanden  gewesen 
lei;  auch  sei  sie  sich  nicht  bewußt,  daß  dem  Auftreten  des  „Knötchens* 
irgend  eine  Verletzung  Yorausgegangen  sei;  sie  habe  nicht  weiter  auf 
diese  kleine  «WarEe*  geachtet,  da  ihr  diese  nicht  die  geringsten  Unannehm- 
lichkeiten bereitet  habe;  im  Laufe  der  Jahre  habe  sich  die  (Geschwulst 
langsam,  sehr  langsam  su  dem  jetzigen  Umfange  entwickelt,  gleichfalls 
ohne  daß  ihr  daraus  irgendwelche  Beschwerden  erwachsen  wären. 

Neben  der  Geschwulst  finden  sich  am  linken  Arme,  aber  auch  auf 
dem  rechten  Arme,  in  geringer  Anzahl  zerstreut  stehende,  epheliden- 
artige  Pigmentnaevi  und  wenige  angiom&hnliche  stecknadelkopfgroße 
teleangiektatische  Naevi ;  auch  an  anderen  Körperteilen  habe  sie  derartige 
braune  und  rötliche  kleine  Flecken,  gibt  die  Patientin  an;  auch  diese 
wftren  in  Erscheinung  getreten,  als  sie  ungefihr  20  oder  S2  Jahre  alt 
gewesen  w&re.  Obrigens  sind  nicht  alle  der  Pig^entnaeri  an  den  Beuge- 
und  Streckseiten  der  Arme  reiue  Naevi  spili,  bei  manchen  fühlt  und 
sieht  man  eine  minimale  Erhebung  des  braunen  Fleckes  über  das  Niveau 
der  Umgebung.  Von  einer  Untersuchung  der  gesamten  Körperoberfläohe 
muß  aus  äußeren  Gründen  Abstand  genommen  werden;  die  Patientin 
gibt  auf  das  Bestimmteste  an,  ähnliche  Geschwnlstbildnngen  oder  andere 
Hautaffektionen  nicht  zu  besitzen. 

Von  sonstigen  Krankheiten  weiß  Patientin  nur  das  eine  anzugeben, 
daß  sie  |,seit  Jahren^  an  starken  Blutungen  aus  der  Gebärmutter  leide 
und  daß  im  Jahre  1901  dessetwegen  ein  Gurettement  gemacht  worden 
sei;  auch  jetzt,  in  ihrem  60-  Lebensjahre,  habe  sie  noch  viel  mit  den 
Blutungen  zu  tun.  Das  , Nervenleiden*,  wegen  dessen  sie  in  der  Klinik 
seit  Jahren  in  Behandlung  sei,  bestehe  seit  ihrer  Kindheit.  Den  Angaben 
des  Herrn  Professor  Sommer  verdanke  ich  die  Kenntnis*,  daß  es  sich 
bei  der  Kranken  um  schwere  hysterische  Zustände  handelt,  welche  sie 
seit  Jahren  unfähig  machen  ihrem  Berufe  als  Kindergärtnerin  nachcu« 
gehen.  Idiotie  oder  Schwachsinn  liegen  nicht. vor,  wohl  aber  stammt 
Patientin  aus  einer  psychopathisch  schwer  belasteten  Familie. 

Auf  meinen  Rat  ließ  sich  die  Patientin  die  (Geschwulst  excidieren. 
Zum  Zweck  der  mikroskopischen  Untersuchung  wurde  der  etwa  welsoh- 
nnßgroße  Tumor  in  kleine  Stücke  zerlegt;  eines  dieser  Stücke,  aufs 
Geratewohl  der  einen  Seite  des  Tumors  entnommen,  gelangte  alsbald 
£ur  Untersuchung  und  ergab  Präparate,  welche  schon  bei  der  Färbung 
mit  Hämatoxylin-Eosin  erkennen  ließen,  daß  die  neoplasmatisohe  Ein- 
lagerung der  Cutis  nicht  aus  Bindegewebsbündeln  bestand;  die  Färbung 
mit  van  Gieson  sicherte  die  Urterscheidung  der  die  Tnmormasse  bildenden 
glatten  Muskelfasern  vom  kollagenen  Gewebe.  Das  Bild  dieser  unserer 
Präparate  entspracb  vollkommen  den  Beschreibungen  des  Leiomyoma 
cutis  und  unterschied  sich  in  nichts  von  der  Zeichnung,  welche  Jarisch 
in  seinem  Lehrbuche  von  einem  Myom  der  Wange  gegeben  hat. 
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Soweit  wäre  also  an  unserem  Falle  nichts  Besonderes 
gewesen.  Wir  hätten  es  zu  tun  gehabt  mit  einem  solitären 
Myome  am  Vorderarm  einer  psychopathisch  veranlagten  Frau. 
Die  Geschwulst  war  ausgezeichnet  gewesen  durch  ihren  be> 
trächtlichen  Umfang,  ihre  hervorragende  Derbheit,  ihre  absolute 
Indolenz,  und  als  Besonderheit  hätte  man  den  Umstand  Ter» 
zeichnen  müssen,  daß  hier  einmal  ein  Myom  der  Haut  die 
Tendenz  geschwüriger  Umwandlung  aufzuweisen  schien.  Wir 
hätten  dai*an  denken  können  unseren  Fall,  zusammen  mit  den 
Fällen  von  A.udry,  Herzog  und  Axel  Key,  als  Vertreter 
einer  Gruppe  von  Solitärmyomen  mit  eigenartiger  Lokalisation 
den  beiden  anderen  Gruppen  von  Dermatomyomen  gegenüber 
zu  stellen. 

Nun  aber  war  es  uns  von  Interesse,  die  Einzelheiten  des 
histologischen  Bildes  kennen  zu  lernen;  vor  allem  lag  uns 
daran  den  Ausgangspunkt  der  Wucherung  des  myomatösen 
Gewebes  zu  eruieren.  Zu  dem  Zwecke  erwies  es  sich  als  not« 
wendig,  noch  andere  Stücke  und  Partien  unseres  Tumors  zu 
untersuchen,  denn  der  Zufall  hatte  es  gefugt,  daß  zur  ersten 
orientierenden  Untersuchung  ein  Stück  gekommen  war,  daß 
der  Hauptmasse  des  Tumorgewebes  angehört  hatte  und  über 
die  Peripherie  des  Neoplasma,  über  seine  Beziehungen  zu  den 
präezistenten  Anteilen  der  Cutis  keine  Aufklärung  geben 
konnte.  Durch  die  Untersuchung  der  gesammten  Masse  des 
exstirpierten  Tumors  gelangten  wir  zu  interessanten  Befunden, 
zu  Befunden,  welche  uns  veranlassen,  in  der  nosologischen 
Würdigung  unseres  „Myomes",  in  der  Erklärung  seiner  Patho- 
genese eigene  Wege  zu  gehen. 

Zur  allgemeinen  Orientierung  über  die  Ergebnisse  unserer 
Untersuchungen   seien    einige   topographisch-anatomische    Be- 
merkungen vorausgeschickt.  Der  kugelige,  auf  einem  vertikalen 
Durchschnitte  mehr  ellipsoide  Tumor,  besteht  in  seinen  zentralen 
ältesten   Partien  fast  ausschließlich  aus  glatten  Muskelfasern, 
enthält  nur   weniges,   sehr  fein  fibrilläres  Bindegewebe,  ist  im 
Stratum  reticulare  der  Cutis  gelegen,  allseitig  von  dem  Binde- 
gewebe des  Goriums  umgeben.    In  dieses  hinein  sendet  er  von 
seiner  Peripherie  aus,  gleichsam  als  Haftarme  nach  oben  und 
nach  den    Seiten  hin   strahlige  Bündel  glatter   Muskelfasern. 
Nach  unten   hin   erreicht    er    mit    seinem    größten   Umfange 
gerade   die  Grenze  von  Cutis  und  Subcutis,   ohne   aber   mit 
letzterer  in    irgendwelche  Beziehungen   zu  treten.    An    einen 
Zusammenhang  des  Tumors    mit  irgendwelchen   etwa   in  der 
Subcutis   vorhandenen  Muskelelementen  ist  nicht  zu  denken; 
breitfaserige  derbe  Züge  kollagenen   Gewebes  treten  als    tren- 
nende  Schicht  zwischen  ihn  und  das  subcutane  Gewebe.   Nach 
oben  hin  wird  der  Papillarkörper,  mit  ihm  der  kutane  Tumor 

16* 
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▼on  Epidermis  überdeckt,  und  dort,  wo  nach  Schwund  des 
Stratum  papilläre  Tumor  und  Epidermis  einander'  benihren, 
wird  diese  wie  eine  der  Geschwulst  aufgelagerte  Kalotte  über 
das  Niveau  der  umgebenden  Haut  yorgewölbt  und  gegen  das 
Zentrum  hin  immer  mehr  yerdünnt.  An  den  Stellen  intensivsten 
Druckes  auf  der  Höhe  der  Ebrhebung  wird  die  epitheliale 
Decke  gesprengt  Hier,  an  umschriebener  Stelle,  tritt  die 
Tumormasse  zerklüftet  und  aufgefasert  frei  zu  Tage.  Die 
Wachstumstendenz  der  myomatösen  Neubildung  ist  nach  oben 
und  nach  den  Seiten  hin  gerichtet.  An  seiner  Unterlage  lassen 
sich  nur  durch  den  Druck  bedingte  geringere  Yerdrängungs* 
erscheinungen  erkennen.  Dagegen  strahlen  die  zellreichen 
Muskelfaserbündel  weit  in  das  Stratum  reticulare  und  papilläre 
hinein  und  ersetzen  dessen  Gewebe  teilweise  durch  ihre 
Elemente.  Die  Papillen  werden  zur  Seite  gedrängt  und  abge- 
flacht, die  Epidermis  wird  verdünnt,  ihr  Stratum  germinatiyum 
wird  undeutlich;  schließlich  bedeckt  nur  ein  ganz  schmaler 
Streifen  die  seitlichen  Partien  des  sich  vorwölbenden  Tumors, 
es  besteht  dieser  Streifen  aus  dem  flachgedrückten  Papillar- 
körper,  aus  den  komprimierten  Zellen  der  Stachelzellschicht 
und  des  Stratum  granulosum  und  aus  Hommassen.  Wie 
schon  erwähnt,  wird  schließlich  auch  diese  dünne  schützende 
Decke  auf  der  Hohe  der  Prominenz  zerrissen  und  damit  die 
Tumormasse  freigelegt  Im  übrigen  verläuft  die  Grenze  zwischen 
Tumor  und  Epidermis  in  einer  scharf  gezogenen  Linie. 

Die  Masse  des  Tumors  besteht  aus  glatten  Muskel- 
zellen. Neben  der  tinktoriellen  Reaktion  gegenüber  der 
van  Gieson-Färbung  sichert  die  morphologische  Eigenart  der 
leicht  ausgezogenen,  spindeligen,  schmalen  Zellen  mit  dem  im 
Zentrum  gelegenen  stäbchenförmigen,  an  den  Enden  abge- 
rundeten, nicht  chromatinreichen  Kern  die  Identifizierung  des 
Muskelgewebes.  Zum  größten  Teile  sind  die  Muskeizellen  zu 
schmalen  Bündeln  formiert,  welche  sich  in  den  verschiedenen 
Richtungen  des  Raumes  durchkreuzen.  Zwei  Fasersysteme 
sind  hauptsächlich  in  die  Augen  springend:  Langgestreckte, 
gerade  verlaufende,  nicht  sehr  breite  Bündel,  die  in  gewissen 
Abständen  neben  einander  hinziehend  in  verschiedenen  Winkeln 
sich  schneiden,  und  zirkulär  und  spiralig  gewundene  Bündel, 
die  zu  Zylindern  aufgereiht  in  die  Maschen  des  longitudinalen 
Fächersystems  eingebettet  liegen.  Von  einem  Fasersystem 
zum  anderen  ziehen  schmale  Bündel,  welche  eine  engere  Ver- 
knüpfung und  Übergänge  zu  bilden  scheinen.  Was  die  An* 
Ordnung  der  Muskelzellen  in  den  spiralig  gewundenen  Bündeln 
den  langgestreckten  Bündeln  gegenüber  auszeichnet,  das  ist 
der  Umstand,  daß  die  einzelnen  Zellen  gebogen  sind  und  mit 
einander  Ringe,  meist  konzentrisch  geschichtete  Ringe,  bilden ; 
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häufig  aber  sieht  man  Ringe,  wo  nur  svei  außerordentlich 
stark  gebogene  Zellen  sich  za  einer  Ringbildung  entgegen* 
kommen.  Oft,  aber  nicht  immer  ist  es  möglich  einen  schmalen 
Saum  feinen  fibrillären  Bindegewebes  um  diese  Ringe  herum 
nachzuweisen.  Meist  läßt  sich  in  diesen  Ringen  ein  kleines 
Lumen  erkennen,  und  für  gewöhnlich  ist  dieses  Yon  quer 
getroffenen  Kernen  erfüllt,  von  Kernen,  welche  Muskelzellkernen 
ähneln,  aber  auch  modifizierten  Endothelzellen  angehören  können« 
Vielleicht  sind  sie  etwas  reicher  an  Chromatin  als  die  gewöhn- 
lichen Muskelzellkerne.  Eine  positive  Entscheidung  lüso,  ob 
wir  es  hier  mit  Muskel-  oder  Endothelzellkemen  zu  tun 
haben,  woUen  wir  nicht  treffen,  mit  Bestimmtheit  aber  glauben 
wir  behaupten  zu  dürfen,  daß  es  sich  bei  dieser  Ringbildung 
um  Lymphgefäße  oder  um  modifizierte  Lymphgefäße  handelt 
und  daß  das  Endothel  dieser  Ringe  entweder  nie  normale 
Form  gehabt  hat  oder  kubisch  geworden  ist. 

Die  ganze  Masse  des  Tumors  macht  durchaus  nicht  den 
Eindruck  eines  derbfaserigen,  straff  gefugten,  soliden  Gewebes ; 
yielmehr  sind  die  einzelnen  Elemente  locker  durch  einander 
gewirkt  und  nicht  so  innig  in  einander  gefügt  und  der  Art 
zusammengehalten,  daß  nicht  kleinere  Spaltbildungen  und 
Lücken,  die  als  Lympbräume  imponieren,  zustande  gekommen 
wären.  Im  Zentrum  der  Neubildung  findet  sich  fast  aus- 
schließlich nur  Myomgewebe,  nur  ganz  spärlich  ist  hier  faserige 
Zwischensubstanz  bindegewebiger  Natur  vorhanden ;  elastische 
Elemente  fehlen  yollkommen.  Hier  ist  auch  an  einer  Stelle 
das  Gewebe  erweicht  und  so  die  Bildung  eines  größeren 
yerästelten  Hohlraumes  möglich  geworden;  seiue  Wände  sind 
aufgefasert,  zerschlissen  und  von  kömigen  Detritusmassen 
bedeckt ;  im  Lumen  selbst  liegen  nur  ganz  feine  Zerfallsmassen. 
Nach  der  Peripherie  des  Tumors  stellen  sich  allmählich  immer 
derbere  Streifen  yon  Bindegewebe  und  die  scbwarzblauen 
elastischen  Fasern  ein,  welche  sich,  je  weiter  man  in  dem 
Grenzgebiete  yorrückt,  immer  mehr  yermehren  und  schließlich 
das  BUd  beherrschen. 

Weder  im  Zentrum,  noch  in  den  peripherischen  Teilen 
des  Tumors  finden  sich  Blutgefäße,  Blutkapillaren  oder  solche 
Gebilde,  welche  man  mit  Sicherheit  als  yeränderte  Abkömmlinge 
yon  Blutgefäßen  halten  könnte.  Die  ringförmigen  Bildungen, 
yon  welchen  auf  Figur  I  bei  A  eine  abgebildet  ist,  glauben 
wir  als  Lymphgefäße  ansprechen  zu  müssen,  deren  Muskel- 
wand verdickt  und  deren  Intima  gewuchert  ist;  das  nämliche 
gilt  uns  für  die  Gewebesptdte  bei  B  auf  derselben  Tafel,  deren 
Wand  ringsum  mit  einem  Zellbelag  ausgekleidet  ist,  wobei 
die  Proliferation  dieser  Zellen  die  fast  yollkommene  Verlegung 
des  Lumens  herbeigeführt  bat    Auch   am  Rande  des  Tumors 
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im  Bereiche  des  kutanen  Bindegewebes  lassen  sich  ziemlich 
mächtige  Ringe  glatter  Muskelzellen  zeigen,  welche  ein 
mehr  oder  weniger  enges  Lumen  einschließen;  von  einer 
Endothelauskleidung  ist  hier  meist  nicht  yiel  nachzu- 
weisen, die  innere  Zellschicht  ist  hier  leicht  zerklüftet,  die 
Zellen  haben  hier  ein  getrübtes  Protoplasma,  das  kömig 
erscheint  und  nicht  so  wohlgebildet  ist  wie  das  Protoplasma 
der  Hauptmasse  der  Zellen  in  diesen  Rinj^en.  Man  ist  yersucht 
diese  Gebilde  anfänglich  mit  dem  Blutgefausystem  in  Zusammen- 
hang zu  bringen.  Aber  die  folgende  Beschreibung  des  Ver- 
haltens der  Blutgefäße  wird  es  erklären,  warum  wir  alle  diese 
Ringbildungen  dem  LymphgePaßapparate  der  Haut  zugehörig 
betrachten  und  die  Möglichkeit,  sie  auf  das  Blutgefäßsystem 
zurückzuführen,  in  Abrede  stellen.  —  Größere  Nerven  konnten 
in  der  Tumormasse  nicht  gefunden  werden.  Erst  wieder  in 
dem  Gewebe  der  Cutis  begegnet  man  Gefäßen  und  Nerven, 
die  aber  in  keine  nachweisbare  Beziehung  zu  der  Neubildung 
treten. 

Wenden  wir  unsere  Aufmerksamkeit  den  Blutgefäßen 
zu,  insbesondere  den  kleinen  Arterien,  welche  in  dem  zur 
Unterlage  des  Tumor  dienenden  Stratum  reticulare  verlaufen, 
an  der  Grenze  von  Cutis  und  Subcutis,  aber  auch  denen, 
welche  aus  dieser  Schicht  in  die  Papillen  hinaufsteigen,  so 
finden  wir  hier  ein  eigentümliches  Verhalten:  alle  Arterien, 
welche  man  zu  Gesicht  bekommt,  bieten  das  typische  Bild 
der  Arteriosklerose  dar.  (Figur  IL)  Wir  finden  eine 
Verschmälerung  der  Mediamuskulatur,  das  Protoplasma  der 
Muskelzellen  ist  trübe,  fein  körnig,  wie  mit  einem  Hauch  über- 
sogen. Bindegewebselemente  treten  in  ihr  auf,  oft  in  größeren 
beetförmigen  Herden;  die  elastischen  Elemente  sind  zerklüftet 
und  zu  feinen  schwarzgrauen  kömigen  Massen  zerfallen;  die 
schöne  schwarzblaue  Farbe  der  nach  Weigert  gefärbten 
elastischen  Fasern  ist  nicht  mehr  zu  sehen.  Die  Intima  tritt 
stark  gewuchert  in  das  Lumen  des  Gefäßes  vor.  Auf  dem 
Querschnitt  ist  dieses  sternförmig  geworden.  Zwischen  den 
chromatinreichen  Intimakernen  lagern  hauptsächlich  an  der 
Intima-Mediagrenze  bindegewebige  Elemente.  Glatte,  längs- 
yerlaufende  Muskelzellen  konnten  in  der  Intima  nicht  mit 
Sicherheit  festgestellt  werden.  Eine  Erweichung  hat  sich  in 
ihr  noch  nicht  bemerkbar  gemacht.  Die  Elastica  interna  bildet 
neue  Ringe,  welche  konzentrisch  geschichtet  in  einander 
liegen,  und  dabei  schiebt  sie  die  neugebildeten  Ringe  tief  in 
die  gewucherte  Intima  hinein  vor,  beinahe  bis  an  das  Lumen 
des  Gefäßes  heran.  Es  sieht  durchaus  nicht  so  aus,  als  wenn 
die  ursprünglich  vorhandene  Elastica  interna  nach  dem  Lumen 
des  Geiäßes  zu  Ringe  von  sich  abgespaltet  hätte.    Der  Prozeß 
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yerläoft  yielmehr  so,  daß  der  älteste  Elastica  intema-Ring  am 
weitesten  nach  außen  liegt,  in  seiner  Kontinuität  unterbrochen 
und  mit  den  spezifischen  Färbemitteln  nicht  mehr  normal 
tingiert.  Nach  innen  zu  in  der  Intima  liegen  die  neuen  Ringe, 
schärfer  tingiert,  aber  auch  nicht  Yollkommen  geschlossen.  Auf 
die  FragO)  welchen  Zellen  die  Bildung  dieser  neuen  Elastica 
zukommt,  soll  hier  nicht  eingegangen  werden.')  Den  arterio- 
sklerotischen Prozeß  kann  man  von  seinen  Anfängen  bis  zu 
seinen  letzten  Endstadien  yerfolgen;  immer  hochgradiger  wird 
der  Schwund  der  muskulösen  Schicht  der  Media  und  ihr 
Ersatz  durch  derbfaserige  Züge  yon  Bindegewebe;  schließlich 
gehen  adyentitielles  und  sklerotisches  Bindegewebe  in  einander 
über.  Das  Gefäßlumen  obliteriert  durch  die  ausgedehnte 
Intimawucherung;  in  ihr  liegen  die  immer  wieder  neu  ange- 
schichteten Ringe  elastischer  Fasern.  Zuletzt  gehen  auch 
noch  die  zelligen  Elemente  der  Intima  zu  Grunde,  und 
schließlich  ist  nichts  übrig  geblieben  als  derbes  dickfaseriges 
Bindegewebe,  und  eingebettet  zwischen  die  starren  kürzeren 
und  längereu  Bündel  koUagenen  Gewebes  reichliche  Elastica. 
Natürlich  fängt  auch  das  elastische  Gewebe  bald  an,  seine 
Qualitäten  zu  yerlieren.  Mit  der  Weigert  sehen  Elasticafarbe 
färbt  es  sich  nicht  mehr  schön  schwarzblau,  man  erkennt  es 
nur  noch  als  schwarzgraue  Bildung,  wie  durch  einen  Schleier 
gesehen;  gleichwohl  ist  es  mit  Sicherheit  möglich  au  den 
Resten  des  elastischen  Gewebes  den  Verlauf  der  hier  früher 
yorhandenen  Gefäße  zu  yerfolgen.  Die  Adyentitia  dieser  Ge- 
fäße bietet  im  allgemeinen  keine  Besonderheiten;  sie  ist  nicht 
sehr  breit,  zellarm  und  aus  welligem  Bindegewebe  aufgebaut. 
Dagegen  fallen  bemerkenswerte  Zellhaufen  auf,  in 
welche  die  Gefäße  gleichsam  eingebettet  sind.  Sie  sind  in 
der  Umgebung  yon  aUen  Gefäßen  zu  erkennen  und  imponieren 
im  ersten  Augenblicke  als  Rundzelleninfiltration.  Nun  ist  ja 
sicherlich  eine  solche  yorhanden  und  bei  dem  langen  Bestehen 
des  Tumors  und  bei  der  oberflächlichen  Zerstörung,  welche 
er  dort,  wo  die  Epidermis  eingerissen  ist,  erfahren  hat,  nicht 
yerwunderlich.  Gruppenweise  angeordnet  liegen  diese  Zellen 
in  den  Gewebespidten  um  die  Gefäße  herum.  Ihr  lymphocy- 
tärer  Charakter  ist  leicht  erkennbar.  Nur  mit  Mühe  ist  der 
Zelleib  zu  sehen.  Sein  Umfang  ist  nicht  groß.  Im  Verhältnis 
dazu  ist  der  runde,  chromatinreiche,  sich  dunkel  schwarz- 
farbende  Kern  groß  zu  nennen.  Neben  dieser  sicher  be- 
stehenden kleinzelligen  Infiltration  finden  sich  in 


*)  Cfr.  Jores,  Wesen  und  Entwicklung  der  Arteriosklerose  und 
die  hier  erörterten  Theorien  über  die  ElMtica-Nenbildang.  (Wies- 
baden 1908). 
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den  Gewebsspalten  noch  andere  Zellanbäufungen,  die 
sich  weit  in  die  Lücken  zwischen  die  Bindegewebsfasern  hinein 
Yorschieben  und  hier,  oft  nur  Zelle  hinter  Zelle  gereiht,  in  die 
SpiJten  weiter  Yordringen.  Diese  Zellen  unterscheiden  sich 
▼on  den  Individuen  der  Rundzelleninfiltration;  sie  haben 
durchaus  keinen  lymphocytären  Charakter.  Das  Fehlen  von 
fragmentierten  oder  gelappten  Kernen  macht  auch  die  Unter- 
scheidung Yon  leukocytären  Elementen  sicher.  Das  Verhältnis 
Ton  Protoplasma  und  Kern  ist  hier  ein  anderes  wie  bei  den 
Ljrmphocyten.  Der  Zelleib  ist  im  Verhältnis  zum  Kern  größer 
wie  bei  diesen.  Die  einzelnen  Zelleiber  sind  meist  schwer 
Yoneinander  zu  trennen,  sie  liegen  zu  dicht  nebeneinander; 
zuweilen  gelingt  es  aber,  einen  bindegewebigen  Bing  um  den 
leicht  Yiereckigen  Zelleib  herum  zu  erkennen.  Sein  Protoplasma 
ist  dunkel,  feinkörnig  und  mit  y.  Giesonscher  Lösung 
bräunlich  gefärbt  Sicher  erkennbare  Pigmentschollen  sind 
nicht  vorhanden.  Die  Kerne  sind  nicht  so  regelmäßig  rund 
oder  schön  oval  wie  bei  den  Ljrmphocjten;  sie  sind  vielmehr 
unregelmäßig  oval,  zuweilen  vier-  oder  dreieckig,  von  ver- 
schiedenem Ghromatingehalt  und  nicht  gelappt  oder  fragmen- 
tiert wie  Leukocytenkeme.  Es  finden  sich  hellere  oder 
dunklere  Kerne,  die  aber  nie  so  gleichmäßig  tiefschwarz  ge- 
färbt sind  wie  die  der  Lymphocyten.  Durch  diese  Zell- 
komplexe hindurch  ziehen  deutlich  erkennbare,  wenn  auch  nur 
äußerst  feine  Bündel  glatter  Muskelfasern,  und  außerdem 
trifft  man  in  ihnen  auf  jene  Bildungen,  welche  aus  einem 
ein-  oder  mehrschichtigten  Ringe  von  stark  gebogenen  zirkulär 
verlaufenden  glatten  Muskelzellen  mit  einem  bellen  stäbchen- 
förmigen, nicht  chromatinreichen  Kerne  bestehen  und  ein  ganz 
feines  Lumen  einschließen ;  von  der  inneren  Lage  dieser  Muskel- 
zellen springen  weit  in  das  Lumen  hinein,  dieses  meist  voll- 
kommen ausfüllend,  zwei  bis  drei  größere  dunkel  gefärbte, 
chromatinreiche  Kerne  von  unregelmäßiger  Gestalt.  Es  sind  das 
jene  Gebilde,  deren  Ähnlichkeit  mit  kleinsten  Blutgefäßen  wir 
hervorgehoben  haben,  die  wir  aber  als  Lymphgeffiße  an- 
sprechen. Man  sieht  sie  nicht  nur  in  der  Umgebung  der 
Gefäße,  sondern  auch  in  der  Randzone  des  Tumors  in  großer 
Zahl;  Ring  an  Ring  kommt  hier  zu  Gesicht.  In  den  peripheren 
Teilen  der  Geschwulst  sind  sie  noch  leicht  zu  differenzieren; 
aber  je  tiefer  wir  in  die  Geschwulst  eindringen,  um  so  mehr 
verlieren  sie  ihre  charakteristische  Gestalt,  indem  immer  mehr 
MuskelzeUfiEtsem  von  einem  Röhrchen  zum  anderen  überstrahlen, 
und  auf  diese  Weise  die  Abgrenzung  der  einzelnen  von 
einander  immer  schwieriger  wird,  bis  schließlich  das  Bild 
zustande  kommt,  welches  den  eigenartigen  oben  beschriebenen 
Bau  dieser  myomatösen  Neubildung  darstellt 
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Noch  eine  Eigentümlichkeit,  welche  sieb  an  den  sklero- 
tischen Gefäßen  findet,  haben  wir  hier  nachzutragen.  Wir 
sehen  sklerotische  Gefäße,  mit  typischen  Veränderongen  in 
der  Media,  deren  Muskulatur  zerfallt  und  durch  Bindegewebe 
ersetzt  ist;  die  wuchernde  Intima  hat  das  Lumen  schon  stark 
▼erengt ;  in  ihr  häuft,  sich  elastische  Faser  auf  elastische  Faser. 
An  einer  Seite  ist  der  Ring  der  elastischen  Fasern  durch- 
brochen, und  hier,  gerade  dort,  wo  die  Muskulatur  der  Media 
Tollkommen  yerschwonden  ist,  strahlt  aus  dem  Bindegewebe 
der  Adyentitia  heraus  ein  Bündel  glatter  Muskelfasern 
in  das  Lumen  hinein,  sich  der  yerdickten  Intimaschicht 
anschmif^end.  Man  kann  dieses  Muskelbündel  eine  weite 
Strecke  im  Gefäß  yerfolgen,  und  auf  dem  Querschnitt  (Figur  III) 
haben  wir  yon  außen  nach  innen  folgende  Schichten  der 
Gefaßwand  yor  uns:  1.  Adyentitielles  Bindegewebe,  2.  sklerotisch 
veränderte  Media,  3.  gewucherte  Intima,  4.  auf  dieser  ein 
Bündel  glatter  Muskelzellen.  An  anderen  Stellen  stellt  sich 
uns  ein  auf  dem  Querschnitt  getroffenes  stark  obliteriertes 
Gefäß  in  folgender  Anordnung  dar:  1.  Ein  derbfaseriges,  breites 
leicht  gewelltes  Bindegewebe  mit  ineinander  geschachtelten, 
nicht  ganz  yoUständigen  Ringen  elastischer  Fasern.  2.  In  dem 
engen  Lumen  ein  Ring  yon  glatten  Muskelzellen,  mehrfach  auf- 
geschichtet mit  weit  ins  Lumen  yorspringenden  chromatin- 
reichen  Kernen. 

Dieser  Befund  yon  neugebildeten  glatten  Muskelelementen 
in  der  der  Degeneration  verfallenen  Gefäßbahn  ist  auffallend. 
Daran,  daß  die  Muskelzellen  yon  den  Elementen  der  ge- 
wncherten  Intima  neu  gebildet  worden  wären,  wird  man  nicht 
gut  denken  können.  Aber  zwanglos  ließen  sich  die  Ver- 
hältnisse erklären,  wenn  mau  die  Annahme  akzeptieren  wollte, 
daß  die  Muskelzellen  in  dem  Lumen  des  Gefäßes  dem  myoma- 
tösen  Tumor  angehörten,  und  daß  dieser  seine  Elemente  auf 
einer  präformierten  Bahn  in  das  umgebende  Gewebe  hinein* 
dringen  läßt;  bei  der  Nachbarschaft  yon  Tumor  und  Gefäßen 
will  uns  diese  Annahme  durchaus  nicht  als  gesucht  erscheinen, 
wenn  auch  in  unseren  Präparaten  ein  absoluter,  kontinuierlicher 
Zusammenhang  yon  Myomfasern  mit  diesen  intrayaskulären 
Muskelbändeln  sich  nicht  nachweisen  läßt.  Auf  alle  Fälle 
können  sie  nicht  mit  der  Gefäßmuskulatur  oder  deren  Intima 
in  Verbindung  gebracht  werden;  es  wäre  doch  nicht  einzu- 
sehen, wie  ein  dem  Untergang  geweihtes  Gewebe  zu  derartigen 
Bildungen  befähigt  sein  sollte.  Wir  glauben  also  hier  die 
auffallende  Erscheinung  yor  uns  zu  haben,  daß  ein  Myom 
destruktiy,  in  der  Weise  maligner  Neoplasmen  sich  ausbreitet, 
indem  es  in  die  Gefäßbahn  einwächst.  Wir  können 
hier  auf  dieses  Moment  nicht  weiter   uns   einlassen,  erinnern 
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aber  daran,  daß  in  der  letzten  Zeit  wiederholt  über  Meta- 
8tasenbilduDgen  bei  Myomen  berichtet  worden  ist^ 

Über  die  Entstehung  der  von  uns  Yorgefundenen 
Arteriosklerose  der  kleinsten  Hautgefaße  könnte  man 
Terschiedener  Meinung  sein.  Bei  einem  50  Jahre  alten  Indi- 
viduum dürfte  der  Befund  arteriosklerotischer  Veränderungen 
da  und  dort  am  Gefäßsystem  gerade  kein  außerordentliches 
Vorkommnis  bedeuten;  allerdings  ist  uns  über  Arterio- 
sklerose der  kutanen  Gefäße  nichts  bekannt  geworden, 
und  es  scheint  uns  von  großem  Interesse  dieser  Frage  ge- 
legentlich nlUier  zu  treten.  In  dem  vorliegenden  Falle  könnte 
man  sich  das  Auftreten  der  Arteriosklerose  folgendermaßen 
erklären:  Dort,  wo  der  Tumor  in  das  Gewebe  eingeschaltet 
ist,  muß  eine  Behinderung  des  Blutzuflusses  eintreten,  die 
kleinen  Zweige;  welche  als  Endarterien  in  die  Papillen  hinein 
aufsteigen  und  nicht  miteinander  kommunizieren,  können  die 
nötige  Menge  Blutes  dem  Gewebe  nicht  wie  unter  normalen 
Verbältnissen  und  nur  erschwert  zuführen.  Sie  müssen  einen 
höheren  Widerstand  überwinden,  und  somit  sind  an  die 
Muskulatur  ihrer  Media  größere  Ansprüche  gestellt.  Die 
Fähigkeit  die  Kompensation  durch  Hypertrophie  aufrecht  zu 
erhalten,  ist  aber  nur  eine  beschränkte;  das  Maximum  der 
Leistungsßkhigkeit  der  Muskelscbicht  wird  überschritten,  und 
mit  der  Insuffizienz  der  Gefäßmuskulatur  treten  degenerative 
Prozesse  auf.  Ob  in  unserem  Falle  die  Arteriosklerose  eine 
Folge  der  lokalen  Blutdrucksteigerung  darstellt, 
oder  ob  sie  als  Teilerscheinung  allgemeiner  Arterio- 
sklerose zu  betrachten  ist,  müssen  wir  einstweilen  dahin- 
gestellt sein  lassen*). 

Im  vorstehenden  sind  histologische  Veränderungen  be- 
sprochen worden,  welche  die  myomatöse  Neubildung  und  ihre 
Beziehungen  zu  dem  erkrankten  Gewebe  betreffen.  Nun  aber 
ergab  die  Untersuchung  der  Gesamtmasse  des  Tumors,  daß 

^)  Anmerkung.  Siehe  s.  B.  Borst.  Die  Lehre  von  den  Oe- 
tchwülsten,  Wiesbaden  1902. 

')  El  sei  im  Ansohlaß  hieran  aas  der  Krankengeschichte  anseree 
Falles  kurs  hervorgehoben,  daß  die  Operations  wunde  am  Arme  der 
Patientin  innerhalb  kurzer  Zeit  per  primam  geheilt  ist,  daß  sich  aber 
der  Yemarbung  beträchtliche  ödematöse  Schwellungen  der  Haut  des 
Vorderarmes  angeschlossen  haben,  welche  durch  beinahe  8  Monate  hin- 
durch bestanden  haben  und  therapeutisch  kaum  beeinflußt  werden 
konnten.  Es  wäre  daran  zu  denken,  daß  die  Arteriosklerose  im  Be- 
reiche des  früheren  Tumors  auf  weite  Strecken  hin  die  Gefäße  befallen 
hat,  und  daß  diese  Veränderungen  am  Gefäßsystem  die  nächste  Ursache 
der  ungemein  hartnäckigen  Ödeme  darstellen. 
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an  dessen  Aufbau  neben  der  Wucherung  der  glatten  Muskulatur 
noch  andere  pathologische  Vorgänge  sich  beteiligt  haben,  Yor- 
^nge,  welche,  für  sich  allein  betrachtet,  uns  das  klinische  Bild 
eines  Naeyus  verrucosus  pigmentosus  geboten  haben 
möchten.  Fanden  sich  aber  auch  diese  im  Sinne  eines  gewöhn- 
lichen Naevus  zu  deutenden  Gewebeveränderungen  nur  an  einer 
umschriebenen  Stelle  der  von  uns  untersuchten  Tumormasse, 
gewissermaßen  nur  an  einer  Ecke  des  Tumors,  so  waren  die 
Verhältnisse  doch  derartige,  daü  bei  der  Betrachtung  unserer 
Präparate  niemand  daran  denken  würde,  hier  ein  zufalliges 
Nebeneinander  von  Myom  und  Naevus  vor  sich  zu  haben;  auf 
den  ersten  Blick  erkennt  man,  daß  Naevus  und  Myom  aufs 
innigste  miteinander  verschmolzen  sind,  daß  Nae?us  und  Myom 
zusammen  eine  Einheit  bilden,  daß  aber  in  dieser  pathologischen 
Einheit  neben  der  Wucherung  des  Papillarkörpers,  neben  der 
Hypertrophie  des  Pigmentsystemes,  neben  der  Ansammlung  der 
Naevuszellen,  neben  den  akanthotischen  Vorgängen  in  der 
Epidermis  die  konkomittierende  Hyperplasie  des  glatten  Muskel- 
gewebes einen  derartig  exzessiven  Umfang  erreicht  hat,  daß 
daneben  die  anderen  hyperplastischen  Erscheinungen  leicht  in 
den  Hintergrund  treten,  leicht  übersehen  werden  können. 

Doch  zuvor  die  Beschreibung  dieser  einen  „Ecke"  unseres 
Tumors  1  Die  von  der  Tumorbildung  unabhängigen  Veränderun- 
gen im  Papillarkörper  und  in  der  Epidermis  bieten  ein  ab- 
wechslungsreiches Bild,  schon  die  Veränderungen  allein  im 
Papillarkörper  sind  nicht  einheitlicher  Natur.  An  der  einen 
Stelle  haben  wir  es  in  der  Hauptsache  mit  einer  Wucherung  der 
Papillen  zu  tun;  sie  sind  an  Zahl  vermehrt  und  die  einzelnen 
Papillen  sind  verlängert  und  verbreitert  Ihr  Bindegewebe  ist 
derb,  starr  und  ziemlich  dickfaserig,  leicht  wellig  und  zellarm; 
auf  einem  Querschnitt  grenzt  Papille  au  Papille,  und  ihre  Ver- 
mehrung und  Verbreiterung  bedingt  natürlich  eine  hochgradige 
Verschmälerung  des  epithelialen  Leistennetzes;  dies  geht  an 
manchen  Stellen  so  weit,  daß  in  dem  äußerst  engen  Tale 
zwischen  den  gewaltigen  Papillenbergen  die  Kontinuität  der 
epithelialen  Einsenkung  nur  durch  eine  einfache  Zellreihe  auf- 
recht erhalten  wird ;  auf  Querschnitten  durch  den  unteren  Teil 
der  Papillen  ist  die  Verdickung  des  Papiilenfußes  leicht  zu  er- 
kennen, Papille  grenzt  hier  an  Papille,  ohne  eine  Leiste  von 
epithelialen  Zellen  zwischen  sich  zu  fassen ;  nur  noch  einzelne 
dort  liegen  gebliebene  Zellen  markieren  den  Verlauf  des  früher 
hier  vorhandenen  Epithels;  zuweilen  sieht  man  noch  längere  ganz 
schmale  Zellstränge  des  verdrängten  Stratum  geminativum.  An 
diesen  verbreiterten  Papillen  ist  ein  in  der  Längsachse  ver- 
laufendes Blutgefäß  meist  nicht  nachzuweisen.  Dagegen  sieht 
man  auf  Querschnitten  im  Zentrum   der  Papille  öfters  einige 
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Zellen  liegen,  deren  Charakter  mit  Sicherheit  nicht  genau 
definiert  werden  kann.  Im  allgemeinen  herrscht  hier  große 
ZeUarmut.  Aber  an  anderen  Papillen  ist  ein  eigenartiger  Be- 
fund zu  erheben  und  zwar  gerade  in  denjenigen,  welche  den 
größten  Dickendurchmesser  erreicht  haben.  Hier  sieht  man 
Haufen  von  Zellen.  Die  einzelnen  Zellindividuen  zeigen 
in  ihrer  Größe  und  in  ihrem  Bau  keine  Abweichung  Ton 
einander,  sie  gleichen  sich  in  unverkennbarer  Weise.  Es  sind 
ziemlich  große,  mit  einem  bläschenförmigen  Kern  versehene 
Zellen.  Die  einzelnen  Zelleiber  sind  häufig  nicht  scharf  von 
einander  abgrenzbar;  ihr  Protoplasma  ist  bei  van  Gieson- 
Färbung  gelbbräunlich  gefärbt  Nur  an  einzelnen  Stellen 
schließt  ein  feines  bindegewebiges  Gitter  den  drei-  oder  vier- 
eckigen Zelleib  ein.  Die  Kerne  sind  ziemlich  chromatinarm 
und  haben  zuweilen  ein  deutlich  wahrnehmbares  Kernkörperchen. 
Nur  wenige  Zellgruppen  lassen  ein  schwarzes,  ziemlich  dicht 
stehendes  körniges  Pigment  erkennen.  Das  Bindegewebe  der 
Papillen  ist  rarefiziert,  und  es  macht  den  Eindruck,  als  ob 
diese  Zellinfiltration  das  Bindegewebe  zum  Schwund  gebracht 
hätte.  Auf  Querschnitten  durch  solche  Papillen  sieht  man, 
daß  in  einem  in  seiner  Dicke  variierenden  bindegewebigen 
Ringe  ein  Haufen  solcher  Zellen  liegen,  welche  durch  einige 
noch  stehen  gebliebene  bindegewebige  Scheidewände  in  größere 
und  kleinere  Gruppen  zerlegt  werden.  Selbst  der  umschließende 
Bindegewebsring  ist  zuweilen  so  stark  verdünnt,  daß  nur  ein 
feines  Bindegewebsfäserchen  die  Zellen  von  denjenigen  des 
Stratum  cylindricum  trennt 

Diesen  Veränderungen  des  Papillarkörpers  entsprechend 
hat  auch  die  diesen  bedeckende  Epidermis  gröbere  Ver- 
änderungen erfahren.  Durch  die  unregelmäßige  Verlängerung 
und  Verbreiterung  des  Papillarkörpers  bedingt  hat  die  Epidermis 
das  gleichmäßige  Niveau  ihrer  Oberfläche  verloren.  Es  sind 
warzige  Protuberanzeu  entstanden;  die  Oberfläche  hat  ein 
höckeriges  und  zerklüftetes  Ausseben  bekommen.  Auch  die 
einzelnen  Schichten  der  Epidermis  bieten  yeränderte  strnck- 
turelle  Verhältnisse  dar.  An  den  palisadenformig  ange- 
ordneten zylindrischen  Zellen  des  Stratum  germinativam  fällt 
die  Einlagerung  eines  ziemlich  feinkörnigen,  sehr  dicht  stehenden 
Pigmentes  in  dem  Protoplasma  des  Zellkörpers  auf.  Die 
Stachelzellschicht  ist  aufs  Doppelte  verbreitert;  die  tieferen 
Schiebten  sind  zellreicher,  in  den  höher  gelegenen  sind  die 
Zellen  etwas  größer  und  der  Kemabstand  ist  ein  weiterer. 
Die  Interzellularbrücken  sind  deutlich  zu  sehen;  die  Epithel- 
faserung  ist  erhalten.  Das  Stratum  granulosum  mit  seinen 
stark  gekörnten  Zellen  ist  ein-  oder  zweireihig.  Das  darüber 
hinwegziehende  Stratum   comeum  ist  yerbreitert;    die    Hom- 
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fasern  sind  dick,  homogen,  gelbbräunlich  gefärbt  und  bilden 
in  den  Follikularmündungen,  aus  welchen  die  Haare  hervor- 
kommen  sollten,  gechichtete  Homkugeln.  Im  Mittelpunkt 
dieser  Homperlen  liegt  eine  bröckelige  Masse,  welche  durch 
den  Zerfall  von  Rinden-  und  Marksubstanz  des  Haares  ent- 
standen scheint.  Derartige  Horoperlen  sind  in  großer  Anzahl 
vorhanden;  sie  liegen  nicht  allein  im  Bereiche  des  Stratum 
comeum,  häufig  trifft  man  sie  auch  als  größere  oder  kleinere 
Engeln  in  den  tieferen  Schichten  der  Stachelzellenschicht,  in 
der  Nähe  des  Stratum  cylindricnm.  Ausnahmsweise  sieht 
man  sie  sogar  innerhalb  der  papillären  Bindegewebe  und  in 
den  oberflächlichen  Partien  des  Tumors  selbst  vorkommen. 
Sie  scheinen  alle  aus  der  Degeneration  von  Haarfollikeln  her- 
vorgegangen zu  sein;  stellenweise  läßt  sich  ihre  Entstehung 
leicht  verfolgen.  Der  äußerste  Ring  der  Homkugeln  wird 
von  dunkel  pigmentierten,  meist  flachgedrttckten  Zellen  ge- 
bildet; mitunter  ist  der  zellige  Ring  breiter,  und  dann  sind 
außer  den  pigmentierten  Zellen  auch  noch  die  darüber- 
liegenden  Zellreihen  erhalten  geblieben;  nach  innen  zu  folgen 
mehrfach  geschichtete  Ringe  von  Homfasern  und  im  Zentrum 
erkennt  man  oft  noch  den  in  seiner  Gestalt  erhaltenen  Haar- 
schaft. Bei  der  Betrachtung  des  drüsigen  Apparates  der 
Haut  springt  sofort  eine  zuweilen  mächtige  Dimensionen  an- 
nehmende Vergrößerung  der  Haarbalgdrüsen  ins  Auge,  wie 
wir  sie  auch  in  unserer  Abbildung  auf  Figur  IV  wiedergegeben 
haben.  Die  Schweißdrüsen  dagegen  zeigen  keine  bemerkens- 
werten Veränderungen. 

Neben  diesen  eben  beschriebenen  Abnormitäten  finden 
sich  an  anderen  Stellen  noch  andere  Veränderungen  des 
Papillarkörpers  und  der  Epidermis.  Mau  kann  da  nicht  von 
einer  Wucherung  der  Papillen  reden,  vielmehr  sind  hier  die 
Papillen  schmal,  von  verschiedener  Länge  und  nicht  zahlreich. 
Es  muß  ein  Schwund  von  Papillen  stattgefunden  haben,  ihr 
Bindegewebe  ist  locker  gefügt,  die  einzelnen  Fasern  sind  dünn 
und  zierlich;  das  Gewebe  scheint  rarefiziert;  die  Gewebslücken 
sind  größer.  Oft  läßt  sich  in  ihnen  ein  kleines  Blutgefäß 
nachweisen.  Am  auffallendsten  ist  aber  auch. hier  und  zwar 
im  Papillarkörper  das  Vorhandensein  von  Zellen,  welche  diffus 
durch  das  Gewebe  zerstreut  sind,  und  dasselbe  gleichsam 
durchtränken.  Die  Zellen  sind  nicht  so  groß,  wie  die  vorhin 
beschriebenen  Elemente  in  den  Papillen;  ihr  Zelleib  ist  rundlich 
oder  kubisch  gestaltet;  ihr  Protoplasma  ziemlich  hell,  gelb- 
bräunlich gefärbt,  ohne  Pigmenteinlagerungen;  die  Kerne  sind 
rund,  nicht  groß,  von  verschiedenem  Ghromatingehalt,  man 
trifft  hellere  und  dunklere  Kerne  an.  Meist  läßt  sich  ein 
feines  fibrilläres  bindegewebiges  Gitter  nachweisen,  in  welches 
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die  Zellen  eingelagert  sind.  Neben  dieser  gewissermaßen 
diffusen  zelligen  Durchtränkung  des  Stratum  papilläre  bestellt 
noch  eine  andere  Anordnungsweise  analoger  Zellen.  Sie  liegen 
dann  in  Haufen  und  Strängen  angeordnet,  eine  alveoläre 
drüsige  Bildung  yortäuschend.  Ein  Lumen  aber,  eine  Art 
Ausfuhrungsgang  kann  man  nirgends  auffinden.  Eine  binde- 
gewebige Umrahmung  der  Zellen  darzustellen  gelingt  nicht 
immer;  oft  scheint  Zelleib  in  Zelleib  kontinuierlich  überzugehen. 
Dagegen  werden  die  einzelnen  Grappen  durch  gröbere  Binde- 
gewebssepten,  welche  auch  elastische  Fasern  enthalten,  von 
einander  gesondert.  Der  Zelleib  ist  hier  entschieden  gröSer, 
erreicht  aber  nicht  die  Ausdehnung  der  in  den  Papillen 
liegenden  Zellen,  welche  wir  im  vorhergehenden  Bilde  be- 
schrieben haben.  Bis  zum  Stratum  cylindricum  streben  diese 
Zellensäulen  und  Zellenhaufen  aufwärts.  Wenn  man  nicht 
zwischen  den  zylindrischen  Zellen  der  Keimsohicht  und  diesen 
Zellhaufen  eine  trennende  Bindegewebslage  nachweisen  könnte, 
möchte  man  glauben,  daß  ein  direkter  Zusammenhang  dieser 
beiden  Zellarten  bestände.  Der  durch  den  Schwund  von 
Papillen  bedingten  Nivellierung  der  Oberfläche  des  Papillär- 
körpers  entsprechend  verläuft  die  Epidermisgrenze  fast  gerade, 
nicht  in  der  schönen  Wellenlinie,  die  man  sonst  zu  sehen 
gewohnt  ist.  Die  Pigmentierung  der  Zylinderzellen  im  Stratum 
germinativum  ist  auch  hier  durchweg  sehr  mächtig.  Die  Ver- 
breiterung der  akanthotischen  Schicht  ist  scharf  hervortretend. 
Die  Verhomung  ist  hier  nicht  in  dem  Maße  entwickelt  wie 
in  dem  vorhin  beschriebenen  Gewebsabschnitt ;  die  Homschicht 
ist  nicht  so  breit,  die  Homkugeln  sind  seltener. 

In  unseren  mikroskopischen  Präparaten  haben  wir  also 
im  Bereiche  eines  Leiomyoms  Strukturveränderungen  der  Haut 
gefunden,  welche  uns  das  histologische  Bild  eines  sogenannten  „ge- 
mischten'^  Naevus  veranschaulichen.  Naevi  sind  angeborene 
oder  kongenital  veranlagte  Mißbildungen  der  Haut,  bedingt 
durch  hyperplastische  Vorgänge,  durch  Hyperplasie  eines  oder 
mehrerer  Anteile  des  Hautgewebes.  Um  in  die  Fülle  der 
Erscheinungen,  welche  das  klinische  Bild  des  Naevus  bedingen 
können,  Ordnung  zu  bringen,  tut  man  gut,  auf  Grund  der 
anatomischen  Befunde  vom  pathologischen  Standpunkte  aus 
weiche  und  harte  Naevi  zu  unterscheiden,  je  nachdem 
neben  der  Pigmenthyperplasie  die  hyperplastischen  Vorgänge 
sich  auf  das  Gorium  beschränken  oder  auch  die  Epidermis 
in  Mitleidenschaft  ziehen.  In  unserem  Falle  finden  wir  die 
Charakteristica  der  ersten  Gruppe  und  die  der  zweiten,  und 
zwar  sind  die  den  weichen  Naevus  komplizierenden  Epidermis- 
Veränderungen  derart,  daß  wir  sowohl  den  akanthoiden 
wie   den   keratoiden   Typus  des  harten  Naevus  in  unseren 
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Präparaten  feststellen  können.  Wir  sehen  ttber  dünnen  schmalen 
feinfaserigen  Papillen  eine  breite  akanthotische  Epidermis- 
masse  wie  eine  starre  Platte  den  Papillarkörper  bedecken, 
und  dicht  daneben  zeigt  nns  eine  schmälere  Epidermis  mit 
dicht  stehenden  warzigen  Protuberanzen  and  steilwellig  ge- 
türmten Homlagen  die  Eigentümlichkeiten  der  keratoiden 
Nae^usform.  Dann  wiederum  tritt  an  mächtigen  unregelmäßig 
gewucherten  Papillen,  welche  Niveauverschiebungen  und  eine 
Terrueöse  Zerklüftung  der  epithelialen  Oberfläche  bedingen, 
die  papillomatöse  Wucherung  des  Goriums  in  den  Vordergrund 
des  mikroskopischen  Bildes,  dessen  Formenreichtum  durch 
das  breite  akanthotische  Rete  Malpighi,  die  Homperlen  und 
die  vermehrte  Faserung  der  Homschicht  erhöht  wird.  Allen 
Bildern  gemeinsam  ist  die  starke  Pigmentierung  der  Zellen  im 
Stratum  cylindricum. 

Akanthose  und  Eeratombildung  sind  in  unserem  Falle 
Yon  untergeordneter  Bedeutung  angesichts  der  ausgedehnten 
Zellproliferation  in  den  oberen  Schichten  des  Corium.  Die 
Frage  nach  dem  Wesen  und  nach  der  Genese  dieser  Naevus- 
z eilen  hat  zu  den  widersprechendsten  Behauptungen  gefuhrt; 
den  einen  gilt  die  epitheliale  Natur  dieser  Zellen  für 
erwiesen,  die  anderen  sprechen  sich  für  ihre  Abstammung 
Ton  Bindegewebszellen,  von  Lymphendothelien  aus ; 
wieder  andere  suchen  sie  aus  gewucherten  Endothelien  der 
Blutgefäße  abzuleiten.  Wenn  wir  an  der  Hand  unseres  Falles 
zu  dieser  Frage  Stellung  nehmen  sollen,  so  kommen  wir  zu 
folgenden  Vorstellungen«  Ein  Wucherungszustand  der  Zellen 
der  Keimschicht,  wie  ihn  Unna^)  gesehen  hat,  und  das  ,, Ab- 
tropfen^ dieser  gewucherten  Zellkomplexe  in  das  papilläre 
Gewebe  hinein,  ist  in  unseren  Präparaten  nirgends  zu  konsta- 
tieren; wir  sehen  eine  Vergrößerung  und  eine  Verbreiterung 
der  Papillen  und  eine  damit  Hand  in  Hand  gehende  Ver- 
schmälerung  des  Leistennetzes ;  der  Boden  der  Epidermis 
wird  dadurch,  daß  sich  die  yerbreiterten  Papillen  an  ihrem 
Fuße  eher  berühren  als  in  normalem  Zustande  in  die  Höhe 
gehoben;  auf  dem  Grunde,  resp.  an  den  Seitenwänden  des 
schm^en  Tales,  welches  sich  zwischen  den  breiten  Papillen 
hindurch  zwängt^  liegen  komprimiert  hinter  einander  Zelle  an 
Zelle;  durch  den  Druck  wird  den  Zellen  eine  Wucherung 
hier  ganz  unmöglich  gemacht.  Gewiß  kann  man  sich  zu  der 
Vermutung  verleiten  lassen,  daß  es  sich  um  abgeschnürte 
Zellen  der  Eeimschicht  handelte,  wenn  man  unter  solch'  einem 
Tale  im  papillären  Bindegewebe  isolierte  und  komprimierte 
epitheliale    Zellen    und   Zellstränge   findet;    dann   aber  liegt, 


')    Histopathologie  der  Haatkrankheitea,  Berlin  1894. 
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in  unseren  Präparaten  wenigstens,  die  Sache  so,  dafi  in  FoU;e 
eines  Schrägschnittes  oder  anch  infolge  des  gewiß  nicht 
absolut  senbechten,  nicht  ungekrümmten  Verlaufes  der  Epithel- 
zapfenspitze, eine  Unterbrechung  des  Leistennetzes  und  eine 
Abschnürung  Yorgetäuscht  wird.  So  und  nicht  anders  glauben 
wir  in  unseren  Schnitten  Bilder  erklären  xu  müssen,  welche 
der  Yon  Joseph')  gegebenen  Abbildung  eines  Naeyusdurch- 
schnittes  ähnlich  sind;  wir  können  uns  mit  nichten  der  An- 
schauunganschließen, daß  die  von  Joseph  als  Abschnürungen 
gedeuteten  Endelemente  im  Retetal  mit  den  Naevuszellen 
auch  nur  das  Geringste  zu  tun  hätten.  Dagegen  gelingt  es 
in  unseren  Präparaten  stets  dort,  wo  Naevuszellen  und 
Epidermiselemente  in  nächster  Nachbarschaft  neben  einander 
liegen  und  in.  einander  überzugehen  scheinen,  eine  binde- 
gewebige Scheidewand  zwischen  diesen  artfremden  Zellen 
nachzuweisen,  selbst  wenn  nicht  schon  morphologische  Merk- 
male genügend  den  Abstand  beider  Zellarten  sicherstellen 
würden  —  ganz  abgesehen  von  der  Wahrheit,  welche  in 
Ribberts  Behauptung  liegt,  daß  der  intime  Zusammenhang 
zweier  Zellarten  ihre  gegenseitige  genetische  Abhängigkeit  noch 
lange  nicht  zu  beweisen  vermag.  In  unseren  Bildern  kann  von 
einem  Wucherungszustande  der  Keimzellen  und  von  einem 
Abtropfen  des  gewucherten  Epithels  in  die  Cutis  hinein,  von 
einem  kontinuirlichen  Zusammenhang  beider  Zellarten  gar 
keine  Rede  sein.  Die  Frage  nach  einer  embryonalen 
Eeimverlagerung  von  Epidermiselementen  und  ihr  Heran- 
wachsen zu  Naevuszellen  ist  für  uns  indiskutabel;  ansehen 
kann  man  den  Zellen  diese  supponierte  Deposition  nicht 
Kurzum  wir  müssen  mit  aller  Entschiedenheit  in  Abrede 
stellen,  in  unseren  Bildern  nur  den  leisesten  Anhaltspunkt 
für  die  epitheliale  Genese  der  NacTUSzellen  geftinden  zu 
haben.  Unna^)  aber  hat  noch  Terschiedene  Gesichtspunkte 
aufgestellt,  welche  den  bindegewebigen  Charakter  der  Naevus- 
zellen widerlegen  sollen.  Er  führt  dagegen  an,  daß  die 
Naevuszellkomplexe  nie  ein  wohlkonturiertes  Lumen  und  eine 
konzentrische  Schichtung  ihrer  Elemente  aufweisen,  die  sich 
doch  wenigstens  auf  Querschnitten  offenbaren  müßte;  weiter 
fuhrt  er  dagegen  ins  Feld,  daß  der  Verlauf  dieser  Zellstränge 
dnrchaus  nicht  mit  dem  Wege  der  Lymphbahnen  übereinstimme 
und  daß  die  Lymphgefäße  nachweislich  frei  seien.  Wenn  wir 
unsere  Präparate  nach  diesen  negativen  Kriterien  hin  unter- 
suchen, müssen  wir  Unna  zum  Teil  wenigstens  recht  geben. 

')    Joseph,    Oatartige    Nenbildangen    der    Havt,    in    Mra6ek8 
Handbuch  der  Hautkrankheiten,  Wien  1904.    III.  Band,  pag.  566. 
")    1.  c.  pag.  1149. 
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Konzentrische  Schicbtang  der  Naevuszellen  und  ein  wohl- 
kontuiertes  Lumen  war  auch  uns  anmöglich  nachzuweisen ; 
aber  wir  vennögen  nicht,  hierin  einen  Gegenbeweis  für  die 
endotheliale  Abstammung  der  Naevuszellen  zu  erblicken.  Ist 
es  denn  wirklich  notwendig,  daß  Abkömmlinge  einer  Zellart, 
die  geschwnlstbildend  auftritt,  den  Bau  des  Muttergewebes 
unbedingt  nachahmt,  warum  sollten  gerade  die  Lymph- 
endotbelien  diejenigen  Zellen  sein,  weiche  unter  allen  Umständen 
dies  tun  müßten?  Einerseits  können  wir  es  nicht  für  ausge- 
macht erachten,  daß  Abkömmlinge  von  Lymphendothelzellen 
gerade  dem  Verlaufe  der  Lymphgefäße  folgen  müssen,  anderer- 
seits wagen  wir  es  nicht  angesichts  unserer  Präparate  zu 
behaupten,  daß  sie  dies  nicht  manchmal  tun  möchten.  Wir 
haben  uns  bei  der  objektiven  Schilderung  unserer  Befunde 
oben  dahin  ausgesprochen,  daß  wir  im  Corium  diffuse  Zell- 
ansammlungen sehen,  welche  das  lockere  papilläre  Binde- 
gewebe förmlich  durchtränken ;  wir  wollen  jetzt  bei  der 
kritischen  Betrachtung  unserer  Befunde  ausdrücklich  hervor- 
heben, daß  wir  daneben  den  Eindruck  gewonnen  haben,  als 
ob  einzelne  von  Bindegewebsringen  umgebene  Zellhaufen 
in  Gewebslücken  lägen,  welche  man  zwanglos  für  Lymph- 
spalten erklären  kann«  Des  ferneren  finden  wir  solche  Naevus- 
zellhaufen  strangartig  in  dem  Bindegewebe  um  die  Gefäße 
angeordnet,  und  auch  abseits  von  den  Gefäßen  sehen  wir 
diese  Zellen  säulenartig  hintereinander  gereiht  in  schmalen 
Zügen  sich  in  den  Spalten  der  Bindegewebe  vorschieben.  Wir 
können  noch  weiter  gehen  und  darauf  hinweisen,  daß  wir 
solche  Zellhaufen  um  deutliche  Lymphgefäße  herumliegen 
sehen  und  daß  wir  gar  nicht  wagen  dürfen  zu  behaupten, 
daß  alle  unsere  Lymphgefäße  absolut  frei  sind,  aber  wir 
wollen  vorsichtig  sein  und  nicht  mit  Bestimmtheit  es  aus- 
sprechen, daß  die  in  den  Lymphgefäßen  gefundenen  Zellen 
}laevussellen  sind ;  Borst  scheint  dieser  Nachweis  besser 
gelungen  zu  sein  als  uns.^)  Außerdem  wollen  wir  nicht  unter- 
lassen auf  einen  anderen  Befund  in  unseren  Präparaten  hinzu- 
weisen, nämlich  darauf,  daß  wir  kleinere,  also  wohl  jüngere 
Naevuszellen  in  den  tieferen  Scbichten  des  Papillarkörpers, 
und  größere,  also  wohl  ältere,  weiter  nach  oben  im  Papillar- 
körper,  gegen  das  Epitbel  zu,  gefunden  haben.  Von  unten 
nach  oben  drängen  die  Haufen  und  Säulen,  immer  mächtiger 
werdend,  in  der  Achse  der  Papillen  sich  fortschiebend;  zu 
endgültiger  Größe  herangewachsen  treiben  sie  die  Papillen 
hochgradig  und  unförmig  auf  und  bringen  das  papilläre  Binde- 
gewebe  zum    Schwund.    Die    einzelnen   Haufen    und    Stränge 


')    Würzburger  Yerfaandlangen  SS. 
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sind  von  einem  feioen  Netzwerk  von  Bindegewebe  umgeben, 
und  vielfach,  wenn  auch  nicht  überall  waren  wir  in  der  Lage 
zu  konstatieren,  daß  auch  die  einzelnen  Zellindividnen  in  ein 
feines  fibrilläres  Oitterwerk  eingebettet  liegen.  Ribbert^) 
hat  nachgewiesen,  dafi  diese  Bindegewebsmassen,  welche  die 
Naevuszellen  umschließen,  ein  Produkt  dieser  Zellen  ist,  er 
hat  die  einzelnen  Phasen  dieser  Bindegewebsprodnktidn  ver- 
folgen können.  Auch  Kromayer*)  hat  sie  gesehen,  scheint 
aber  eine  Metaplasie  von  Epithelien,  welche  Bindegewebe 
produzieren,  für  durchaus  möglich  zu  halten.  Nach  unseren 
Untersuchungen  glauben  wir  keinen  einzigen  Anhaltspunkt  für 
die  epitheliale  Natur  der  Naevuszellen  gefunden  zu  haben, 
dagegen  halten  wir  uns  für  berechtigt  zu  behaupten,  daß  die 
Einwände,  welche  man  gegen  ihre  endotheliale,  bindegewebige 
Natur  erhebt,  sich  als  nicht  stichhaltig  erweisen. 

Kehren  wir  nunmehr  von  der  Betrachtung  der  Mißbildung 
im  Papillarkörper  und  in  der  Epidermis  zu  dem  darunter 
gelegenen  Myom  zurück,  so  erkennen  wir,  daß  das  Wachs- 
tum und  das  Orößerwerden  der  Muskelneubildung  in  der  Weise 
erfolgt,  daß  sich  vom  Massiv  des  Tumors  Proliferationen  glatter 
Muskel  zellbündel  in  Form  gefaßähnlicher  Bildungen  in  die 
gesunde  Umgebung  hineinerstrecken,  hier  die  bodenständigen 
Elemente  verdrängen  und  durch  leiomyomatöses  Gewebe  er- 
setzen. Dadurch  daß  in  einem  Teile  der  erkrankten  Haut- 
pai'tie  die  vom  Corium  ausgehende  neoplasmatische  Wucherung 
zu  einem  Papillarkörper  und  zu  einer  Epidermis  in  engste 
Beziehung  tritt,  welche  unter  der  Form  einer  kongenitalen 
Mißbildung  in  einer  uns  nosologisch  wohlbekannten  Weise 
erkrankt  sind,  ergeben  sich  uns  für  die  Genese  der  Muskel- 
gewebswucherung,  für  die  primäre  Entstehung  des  Leiomyoms 
in  unserem  Falle  eigene  Gesichtspunkte. 

Als  Ausgangspunkte  der  Leiomyome,  sei  es  daß  sie 
solitär  oder  multipel  auftreten,  hat  man  alte  die  verschiedenen 
glatten  Muskeln  angesprochen,  welche  sich  normalerweise  im 
Hautgewebe  finden.  Einige  Autoren  sehen  einen  innigen 
Zusammenhang  der  Myomfasem  mit  der  Muskulatur  der  Getäfie, 
andere  sprechen  den  Musculi  arrectores  pili  oder  den  Muskel- 
Zeilen  der  Knäueldrüsen  die  myombildende  Fähigkeit  zu.  Der 
uns  vorliegende  Muskeltumor  läßt  keine  Beziehung  zu  den 
genannten  Muskelsystemen  erkennen,  und  seine  Entstehung 
muß  auf  andere  Weise  erklärt  werden.  Wenn  es  erlaubt  ist, 
aus  dem  Bau  des  Tumors  und  aus  der  Art  seines 
Wachstums  einen  Schluß  auf  seine  Genese   zu  machen,   so 


1^  Ziegl.  Beitr.  21. 
*)   Ziegl.  Bcitr.  22. 
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dürfen  wir  folgender.  Überlegung  Raum  geben:   Eigentümlich 
ist   die    Struktur   der  peripheren  Anteile  des   Tumors ;   feine 
muskuläre  röhrenförmige  Gebilde  erstrecken  sich  wie  Haftarme 
in  die   Umgebung,  man  könnte  sie   mit  kleinsten   Oefaßchen 
fergleichen.    Auf  dem  Querschnitte  imponieren  sie  als  Ringe, 
welche  Ton  ein  oder  zwei   Muskelzellreihen   zusammengesetzt 
sind;  an  der  Innenseite  liegen  mehrere  größere  kubische  oder 
ovale  Kerne,  welche  manchmal  das  ganze  Lumen  verschließen. 
Femer  ist  es  uns  auch  möglich,  mächtigere  röhrenförmige 
Oebilde   innerhalb    der   Geschwulsterkrankung    selbst    zu    be- 
obachten, Röhren,  deren  Wand  aus   glatten  Muskelzellen  ge- 
bildet ist,  die  aber  keinen  Endothelbelag  erkennen  lassen  oder 
aber  in  ihrem  Inneren  Zellen  zeigen,  wie  wir  sie  bei  den  kleineren 
gelaßartigen    Bildungen  zu   Gesichte   bekommen   haben.    Wie 
gesagt,   die   Ähnlichkeit   dieser    Röhren    mit   Blutgefäßen    ist 
groß;  an  Mächtigkeit  geben  sie  kiemer  kalibrierten  Blutgefäßen 
nichts    nach.    Erst    wenn    man    sie    auf    ihren    Oehalt    an 
elastischen  Fasern  prüft,   ergeben  sich  die  prinzipiellen  Diffe- 
renzen.   Die  Muskulatur   der    Gefäße   ist,  wie  hervorgehoben, 
in  der   ganzen    Circumferenz   des    Tnmors    dem    Prozeß    der 
Arteriosklerose  anheimgefallen;  hier  bei  diesen  „Gefäßen^  ist 
die    Muskelwand    durchaus    intakt.    Ebenso    war    bei    jenen 
überall   die   Elastica    interna   zu  finden  gewesen;   hier  nnden 
sich  überhaupt    keine    elastischen    Elemente.    Ebeuso   wenig 
kann  man  hier  einen  Endothelbelag  nachweisen ;  dagegen  kann 
man   bei    allen   Gefäßen,    welche    die    verschiedenen    Phasen 
der  Arteriosklerose  zeigen,  die  Wucherungszustände  der  Intima 
deutlich  verfolgen.    Es  kann  sich  aJso  bei  diesen  aus  glatten 
Muskelzelleu  aufgebauten  Röhrchen  nicht  um  Bildungen  handeln, 
welche    vom  Blutgefaßsystem  ausgehen.    Dagegen  scheint  uns 
nichts  der  Annahme  zu  widersprechen,  daß   wir  es  hier  mit 
gewucherten  Lymphgefäßen  zu  tun  haben.    An  der  Peripherie, 
dort  wo  der  Wucherungsprozeß   seinen  unaufhaltsamen  Fort- 
gang nimmt,  sind  die  röhrenförmigen  Bildungen  zart  und  dünn, 
eine   oder   zwei   Muskelzellreihen  umschließen  das  Lumen;  je 
mehr  vnr  in    das    Innere    der    Geschwulst    vordringen,    umso 
mächtiger  und  voluminöser  werden  Ringe  und  Röhren,  bis   sie 
schließlich  innerhalb  des  Muskel dlz Werkes  ihre  Grenzen  immer 
mehr  gegeneinander  au%eben   und   bis   ihre   Konturen  durch 
die  von  einem  Cylinder  zum  anderen  überstrahlenden  Muskel- 
fasern   immer   undeutlicher  werden.    Hier   im  Zentrum  haben 
wir  nicht  eine  Ansammlung  von  wohl  differenzierten  einzelnen 
Oefaßröhren,  sondern  ein  wirres  Knäuel  locker   gefügter  zahl- 
reicher Muskelfasermassen;  die  feinen  fibrillären  Bindegewebs- 
fiMem,  welche  wir  an  der  Peripherie   die  Muskelringe  vielfach 
umfassen  siAen,  finden  sich  jetzt  regellos  in  das  leiomyomatöse 
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Gewebe  eingestreut.  Die  Kerne,  welche  wir  in  den  peripheren 
Röhrchen  Yorgefiinden  haben  nnd  als  Lymphgefäßendothelien 
anzusprechen  geneigt  waren,  entziehen  sich  in  der  wirren 
Tumormasse  einer  genauen  und  sicheren  Erkenntnis. 

Wir  haben  aber  noch  einmal  an  die  Peripherie  der 
Geschwulst  zurfickzukehrea  und  die  Lagerung  der  genannten 
feinsten  Muskelringe  und  Muskelröhrchen  ins  Auge  zu  fassen. 
Wir  haben  darauf  hingewiesen,  daß  sie  da  in  eigentümliche 
Zellanhäufungen  gebettet  liegen.  Von  diesen  zelligen 
Infiltraten  unterschieden  wir  neben  den  banalen,  nicht  auf- 
fälligen chronisch  entzündlichen  lymphocytären  Infiltrationen 
Zellhaufen,  deren  Natur  und  Wesen  zu  bestimmen  uns  einiger- 
maßen schwer  fällt.  Gerade  diese  Zellmassen  bilden  die 
Hauptmasse  der  die  sklerotischen  Blutgefäße  und  mit  ihnen 
die  muskulären  Röhrchen  einscheidenden  Zellinfiltrate;  man 
kann  sich  des  Eindruckes  nicht  erwehren,  als  ob  die  Ringe 
und  Röhrchen  sich  aus  diesen  Zellhaufen  herausdifferenziert 
hätten.  Als  Naevuszellen  diese  Zellen  anzusprechen,  geht 
nicht  gut  an,  wenn  man  einen  vergleichenden  Blick  auf  die 
wahren  unzweideutigen  NaeTuszellen^  an  der  anderen  Stelle 
unseres  Tumors  wirft;  bei  aller  Ähnlichkeit  der  morpho- 
logischen Eigenschften  der  einzelnen  Zellelemente  ist  die 
Lagerung  eine  andere;  die  Anordnung  der  Naevuszellen  ist 
eine  lockere,  nicht  so  dichte,  wie  wir  sie  hier  vor  uns  haben. 
Unter  Berücksichtigung  aller  einschlägiger  Momente  glauben 
wir  den  Verhältnissen  am  wenigsten  Zwang  anzutun,  wenn  wir 
diese  Zellen  als  gewucherte  Lymphgefäßendothelien 
ansprechen;  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  würden  wir  diese 
Zellen  für  sich  allein  einen  Tumor  aufbauen  sehen,  so  würden 
wir  diesen  Tnmor  als  ein  Endotheliom  bezeichnen;  einzelne 
Gesichtsfelder  in  unseren  Präparaten  entsprechen  den  Bildern, 
welche  man  von  Endotheliomen  gezeichnet  hat.  Der  einzige 
Einwand,  welchen  man  gegen  diese  Deutung  erheben  könnte, 
ist  der,  daß  sich  innerhalb  dieser  „Endothel Wucherungen'' 
Kerne  zeigen  lassen,  welche  eine  unverkennbare  Ähnlichkeit 
mit  Muskeizellkemen  aufweisen.  Und  so  erblicken  wir  in 
diesen  befremdlichen  Zellhaufen  gewucherte,  teilweise  zu 
Muskelzellen  heranwachsende  Endothelien,  also  noch  undifferen- 
zierte Elemente,  die  von  dem  E^dothelbelag  jener  Oewebs- 
lücken  abzuleiten  sein  dürften,  in  welchen  sie  zu  Haufen  geballt 
gelegen  sind,  und  ihrerseits  dazu  beitragen,  das  ständig  fort- 
schreitende Wachstum  des  Leiomyoms  zu  unterstützen. 

Nach  alle  dem  sind  wir  der  Anschauung,  daß  unserer 
„Leiomyom**  nicht  sowohl  aus  gewucherten  Lymphgefäßen,  als 
aus  einer  Wucherung  und  muskulären  Umwand- 
lung von  Lymphendothelien  hervorgegangen  ist. 
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Unter  BerfickBichtigung  des  Um&tandes,  daß  sich  an  dem 
Aufbaue  des  Tumors,  wenn  auch  nur  zum  geringen  Teile 
jenes  Bindegewebe  beteiligt,  welches  die  gewucherten  Ljmph- 
gefäßchen  umgibt  und  auch  noch  im  Zentrum  der  voUent- 
wickelten  Muskelgeschwulst  seine  Fasern,  wenn  auch  nur  in 
Resten,  mit  den  Bündeln  des  myomatösen  Gewebes  kreuzt, 
ist  der  Tumor  genauer  betrachtet,  als  Lymphangiofibromyom 
anzusehen.  Aber  es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  in 
unserem  Falle  die  Muskelgeschwulst  nur  einen  Teü  des  kon- 
genital Teranlagten  Naevus  darstellt;  mit  den  charakteristischen 
Veränderungen  im  Papillarkörper  und  in  der  Epidermis  zu- 
sammen bildet  das  ^Myom**  ein  einheitliches  Ganze,  eine 
no8olo(^8che  Einheit  Die  embryonale  Störung,  welche  an 
umschriebener  Stelle  der  Haut  eine  Überpigmentiemng,  eine 
warzige  Entartung  des  Papillarkörpers,  Hyperplasie  der  Talg- 
drüsen und  Verhomungsanomalien  ausgelöst  hat,  hat  gleich- 
zeitig den  Anstoß  gegeben  zu  einer  Wucherung  der  hier 
Torhandenen  Lymphendothelien.  An  der  einen  Stelle  ist  es 
zur  Entstehung  der  charakteristischen  NaeTUszellen  gekommen, 
an  einer  anderen  Stelle  zu  einer  eigenartigen  Umwandlung 
der  gewucherten  Endothelien  zu  Muskelelementen.  Warum 
die  hieraus  sich  entwickelnde  Neubildung  von  Muskelgewebe 
einen  so  gewaltigen  prädominierenden  Umfang  angenommen 
hat  und  dabei  gleichzeitig  die  Eigenschaften  eines  malignen 
Neoplasma  —  Tendenz  zu  geschwürigem  Zerfall,  zu  Ein- 
wucherung  ins  Blutgefaßsystem  und  Metastasenbildung  -r- 
entzieht  sich  unserer  Beurteilung. 

Hier  haben  wir  nur  festzustellen,  daß  wir  einen  Naevus 
zu  Gesichte  bekommen  haben,  in  welcnem   die  Wucherug  des 
Muskelgewebes  das  anatomische  Substrat  der  Mißbildung   der- 
art   beherrscht,    daß    der     oberflächlichen    Beurteilung    des 
Erankheitsbildes  ein  Solitärmyom  Torgetäuscht  wurde.    Neben 
dem    Naevus    vasculosus,    pigmentosus,    verrucosus,    pilosus, 
sebaceuB   neben  Fibromen,  welche  als  Naeri  zu  deuten  sind, 
haben   wir   einen   an  Muskelelementen  reichen  Naevus,  einen 
Naevus  myomatosus,  kennen  gelernt. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  VIII  u.  IX. 


Fig.  1.  Sebnitt  aas  dem  Myom,  yertikAl  zur  Oberfl&ebe  der  Epi- 
dermis; TED  Gieson-  und  Elftstikaftrbang  naeh  Weigert  Leiti  Obj.  Nr.  S, 
Zeicbenokalar. 

a.  Lympbgeföß. 

6.  Lympbgefäfi  mit  gewncbertem  Endotbel. 

M.  Glatte  Maskelfasem. 

B,  Bindegewebsbündel. 

E,  Epidermis. 

P.  Rest  des  Terdr4iigten  Papillarkörpers. 

Fig.  3.  Quersobnitt  dnrob  ein  sklerotiscbes  Gefafi  ans  der  Basis 
des  Tamors;  Fftrbung  wie  oben.  Leitz  Obj.  Nr.  7,  Zeicbenoknlar. 

Af.  Sklerotiscbe  Media. 

X.  Lftngsgetroffenes  LjmpbgeAß. 

Q,  Quergetroffenes  Lympbgef&fi. 

R,  Ring  glatter  Muskelzellen. 

/.  Gewncberte  Intima. 

A.  AdTentitia. 

E,  Elastioa  interna. 

Fig.  8.  Scbrigscbnitt  dnrcb  ein  Geftfi  aus  der  seitlichen  Peripberie 
des  Tumors;  wie  Fig.  3. 

E.  Elastica  interna. 

M,  Zug  glatter  Muskelcellen. 

i.  Gewncberte  Intima. 

Ä.  AdTentitia« 

8,  Sklerotiscbe  Media. 

Fig.  4.  Quersobnitt,  zum  Teil  Scbrägscbnitt  dnrcb  eine  Partie  der 
Epidermis  ans  dem  Naeius;  van  Gieson,  Leite  Obj.  Nr.  S,  Zeiobenoknlar. 

T.  Hypertropbiscbe  Taigdrfise. 

C  Bindegewebe  der  Cutis. 
J7.*  Homperle. 

y.  NaeTussellen. 

Ä,  Akantbotiscbe  Scbicbt. 

P.  Pigmentierte  Zellen  des  Stratum  cylindricum. 

H.  Homscbicbt. 


▲u  der  kgL  üniTersitftts-Poliklinik  fBr  Eatit-  und  Oesohleolits- 
krankheiton  in  Berlin  (Direktor :  OeL  Hed.-Sftt  Prot  Sr.  E.  LeBser). 


Über  einen  Fall  von  Pityriasis  rubra 
(Hebra). 


Von 

Dr.  August  Halle, 

AMlstentM  der  PollkUnik. 
(Hiezn  Taf.  X.) 


Bei  der  großen  Seltenheit  der  zuerst  von  F.  von  Hebra 
als  besonderer  Typus  beschriebenen  und  als  Pityriasis  rubra 
scharf  charakterisierten  Krankheit  darf  wohl  jeder  neue  zur 
Beobachtung  kommende  Fall  auf  einiges  Interesse  rechnen. 
Ehe  ich  an  die  Beschreibung  des  Krankheitsfalles  herantrete,  den 
mein  Chef,  Herr  Geh.-Rat  L  e  s  s  e  r,  mir  gütigst  zur  Veröffentlichung 
überließ,  sei  es  mir  gestattet,  in  aller  Kürze  einige  geschichtliche 
Daten  zu  bringen,  welche  darlegen  sollen,  daß  der  Begriff  der 
Pityriasis  rubra  trotz  der  Schilderung  Hebras  keiner  einheit- 
lichen Auffassung  begegnete  und  daß  besonders  im  Auslande  noch 
heute  die  Neigung  besteht,  diesen  Begriff  zu  verallgemeinem  und 
die  Pityriasis  rubra  nicht  als  Krankheit  sui  generis  anzusehen. 

Schon  vor  Hebra  haben  ältere  Autoren  wie  Will  an  (1), 
Batemann  (2),  Alibert  (3),  Devergie  (4),  Fuchs  (5)u.  a. 
mit  der  Bezeichnung  Pityr.  rubra  Krankheitsbilder  belegt,  die 
wohl  nur  zum  kleinsten  Teil  dem  Hebraschen  Typus  hinzu- 
zurechnen wären,  in  der  Mehrzahl  aber  sicher  nur  generali- 
sierte Ekzeme,  exfoliatiTC  Dermatitiden  und  andere  Dermatosen 
betreffen.  Hebra  (6)  wollte  mit  dem  Namen  P.  r.  lediglich 
eine  ganz  bestimmte  Krankheit  bezeichnen,  „welche  während 
ihres  ganzen  Verlaufes  von  keiner  anderen  Erscheinung  begleitet 
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wird  als  von  einer  andauernden  intensiv  dankelroten  Färbang 
der  Haut  ohne  bedeutende  Infiltration,  ohne  Enötchenbildung, 
ohne  Entwicklung  von  Schrunden,  ohne  Nässen  oder  Bläschen- 
bildung, welche  mit  geringem  Jucken  verbunden  ist  und  selten 
auf  einzelne  Hautstellen  lokalisiert  erscheint,  sondern  meist  die 
ganze  allgemeine  Decke  zu  ihrem  Sitze  erwählt". 

Dieser  Symptomenkomplez  ist  dann  später  von  einzelnen 
deutschen  Autoren  —  besonders  von  solchen  der  Wiener 
Schule  —  erweitert  und  ergänzt  worden.  So  erwähnt  Hans 
von  Hebra  (7)  die  —  freilich  schon  im  Namen  ^Eleienflechte* 
ausgedrückte  —  verschieden  starke  Desquamation  der  Epider- 
mis und  betont  die  Unbeilbarkeit  des  Leidens. 

Kaposi  (8)  sah  u.  a.  n^i^lf&che  Einrisse  in  der  Epi- 
dermis, auch  Loshebung  derselben  auf  große  Strecken  und 
decubitusähnliche  Geschwüre*'.  Die  Prognose  stellt  er  als  nicht 
absolut  ungünstig  hin. 

Schwimmer  (9)  betont  ebenfalls,  daß  es  neben  schwe- 
reren auch  leichtere  Formen  der  Krankheit  gebe. 

Im  Gegensatz  zu  den  deutschen  Autoren,  die  bis  in  die 
neuere  Zeit  hinein  in  der  Hauptsache  stets  an  Hebras  erster 
Schilderung  festhielten,  neigt  man  in  England  und  Amerika 
bis  auf  den  heutigen  Tag  dazu,  alle  mit  allgemeiner  Rötung 
und  Scbuppung  einhergehenden  Krankheiten  einschließlich  der 
Pityriasis  rubra  dem  Vorschlage  Wilsons  (10)  entsprechend 
als  „Dermatitis  ezfoliaÜTa''  zu  bezeichnen,  oder  auch  den  Namen 
,yPi^rriasi8rubra^  auf  generalisierte  Ekzeme  und  andere  Derma- 
tosen anzuwenden.  In  Frankreich  hat  vor  allem  Brocq  (11) 
durch  seine  ausgezeichneten  Arbeiten  sehr  Tiel  zur  Klärung  der 
Verhältnisse  beigetragen.  Er  stellt  zwar  eine  Anzahl  anderer 
Krankheitsbiider  neben  die  Pityriasis  rubra,  erkennt  aber  die 
Selbständigkeit  der  letzteren  an.  Er  unterscheidet: 

1.  Erytheme  scarlatiniforme  desquamatif  on  dermatite 
ezfoliatiTC  aigue  benigne. 

2.  Dermatite  ezfoliative  generalis^e  proprement  dite  ou 
subaigue. 

3.  Dermatite  exfoliatiTe  generalis^  chronique. 

4.  Pityriasis  rubra  grave  de  Hebra. 

5.  Pityriasis  rubra  subaigue  b6nin. 
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Auf  aaaliihrlicliere  Angaben  über  die  Wandlangen,  die 
der  Begriff  der  Pityriasis  rubra  im  Laufe  der  Jahre  in  den 
verschiedenen  Ländern  und  von  Seiten  einzelner  Autoren  er- 
fahren hat,  glauben  wir  verzichten  zu  können,  daJadassohn 
(12)  bereits  einen  historischen  Überblick  über  diesen  Punkt 
gegeben  hat,  der  an  Ausführlichkeit  nicht  zu  übertreffen  ist. 
Auch  bezüglich  der  Literatur  bis  zum  Jahre  1892  möchte  ich 
auf  die  erschöpfenden  Angaben  dieses  Autors  verweisen. 

Ich  gehe  jetzt  zur  Schilderung  des  von  mir  beobachteten 
Krankheitsfalles  über  und  gebe  zunächst  die  Krankengeschichte, 
um  im  Anschlüsse  daran  einzelne  Symptome  besonders  zu 
besprechen. 

y.  G.,  Lokomotivführer,  86  Jahre  alt,  kam  am  19.  September  1904 
in  die  Behandlung  der  Poliklinik. 

Anamnese:  Patient  kann  lich  keiner  schweren  Krankheit  ent- 
sinnen. Das  jetsige  Leiden  besteht  seit  6 — 7  Jahren.  Es  begann  am  linken 
Obersehenkel  angeblich  in  Form  kleiner  Bläschen  anf  gerötetem  Oronde. 
Es  war  an£ftngs  ein  Fleck  von  Biarkstückgröße,  welcher  stark  juckte  and 
n&0te.  W&hrend  sich  dieser  erste  Herd  allmihlioh  vergrößerte»  erschienen 
nene  Flecke  am  1.  Unterarm  and  etwas  sp&ter  am  Penis  mit  gleichseitiger 
Anschwellung  der  Ingninaldrfisen.  Diese  Stellen  worden  mehrere  Wochen 
von  einem  Arzt  mit  gelbem  Strenpolver  (Dermatol?)  behandelt  Spftter 
trat  dann  am  r.  Oberschenkel  ein  roter  Fleck  auf,  der  sich  ebenfalls 
allmählich  aasbreitete,  ohne  Knötchen  and  Bläschen  sa  «eigen;  allmählich 
trat  an  diesen  Stellen  Schnppang  ein.  Ebenso  besteht  seit  4—6  Jahren 
ein  Herd  anf  der  L  Seite  des  Unterleibes.  Im  Laufe  der  letzten  2  Jahre 
breitete  sich  die  Affektion  aaf  beide  Unterschenkel  and  znlettt  anf  den 
rechten  Arm  ans,  indem  vorsagsweiBe  die  Beageflächen  befallen  worden. 
AofiftUend  war  dem  Patienten  selbst  das  Freibleiben  der  Gelenke. 

Im  November  1903  erlitt  Patient  einen  Eisenbahnanfall  (Zosammen- 
stoß)  und  leidet  seitdem  an  nervösen  Beschwerden  (Hersklopfen,  Kopf- 
ond  R&ckenschmersen,  innere  Unrohe). 

Die  Behandlang  bei  verschiedenen  Ärzten  bestand  bisher  (seit 
1897)  in  der  Anwendung  von  Bädern,  Salben  and  Streopalver;  aaoh  eine 
Schachtel  Arsenpillen  hat  Patient  genommen,  ohne  die  geringste  Benerong 
zo  bemerken.  Der  Erankheitsprozeß  schritt  immer  weiter  vorwärts  ond 
peinigte  den  Patienten  darch  den  häafig  sehr  starken  Juckreiz. 

Am  19./IX.  1904  kam  Patient  in  die  Behandlung  der  Poliklinik. 
An  beiden  Armen  fiel  ein  stark  ekzematöser  Reizzustand  zunächst  ins 
Auge.  Dieses  durch  Packungen  und  Bäder  in  einer  Nervenheilanstalt 
hervorgerafene  Ekzem  wurde  zunächst  behandelt,  worauf  das  in  folgendem 
geschilderte  Krankheitsbild  klar  hervortrat. 
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26./1. 1906.  Statas  praesens:  Mittelgroßer,  mittelkräftiger  Mann  von 
65  kg  Körpergewicht,  der  in  den  letzten  17,  Jahren  12  kg  ahgenommen 
hat.  Musknlatar  leidlich  entwickelt.  Fettpolster  mittelstark.  Gesichtsfarbe 
etwas  blftnliohrot.  Appetit  gnt. 

.  Die  Körperhaut  ist  an  den  Extremitäten,  aber  auch  an  den  großen 
Flächen  des  Rampfes  in  sehr  eigenartiger  Weise  gerötet  nnd  swar  so, 
daß  speziell  an  den  abhängigen  Teilen  eine  livide  Verfärbung  vorherrscht, 
während  am  Rumpf  die  Farbe  etwas  frischer  ist,  aber  auch  eine  bläuliche 
Nuance  hat.  Auf  Druck  verschwindet  die  Färbung  und  kehrt  nur  auf- 
fallend langsam  zurück  (in  ca.  Va"^  Minute),  An  den  erkrankten  Partieu 
findet  sich  überall  eine  Sehuppung  in  feinen  kleinen  Lamellen,  so  daß 
beim  Entkleiden  eine  größere  Menge  Schuppen  zu  Boden  fällt  Die 
Schuppen  sind  dann,  nur  an  ganz  wenigen  Stellen  linsengroß  und  darftber 
nnd  hängen  mitunter  nur  noch  an  einer  Seite  fest. 

Die  Lokalisation  der  Erkrankung  ist  folgende:  Bis  auf  die  Fuß- 
ränder, Sohlen,  Zehen,  Fersen,  Kniekehlen  und  einem  4  Finger  breiten 
Streifen  in  jeder  Leistenbeuge  sind  die  unteren  Extremitäten  völlig  von 
der  Krankheit  ergriffen.  An  den  oberen  Extremitäten  sind  die  Hände 
nur  im  Bereich  des  Handrückens,  die  Unter-  und  Oberarme  fast  voll- 
ständig befallen,  während  die  Ellenbeugen  ziemlieh  frei  sind.  Am  Skrotum 
—  besonders  rechts  —  findet  sich  eine  bläulichrote  Färbung,  aber  keine 
deutliche  Schuppung.  Die  Rumpfhaut  ist  am  wenigsten  betroffen  und 
zwar  nur  die  Mittellinie  des  Rückens  bis  zur  oberen  Kreosbeingegend 
und  die  Schulterblätter.  Hals  und  Brust  sind  bis  auf  kleine  Zonen  frei. 
Aber  auch  hier  bemerkt  man  streckenweise  als  Vorläufer  der  Erythro- 
dermie  eine  netzartige  Cutis  marmorata-ähnliche  Verfärbung  und  deut- 
liche Schuppung. 

Untersucht  man  die  erkrankte  Haut  genauer,  so  bemerkt  man  an 
den  älteren  Stellen  (Oberschenkel)  eine  deutliche  Atrophie,  welche  sich 
auch  in  dem  sehr  spärlichen  Vorhandensein  von  Follikeln  und  Lanugo- 
haaren  kundgibt  Die  Haut  läßt  sich  hier  zigarettenpapierartig  zosammen- 
schieben,  zeigt  ein  mäßiges  gelbliches  Infiltrat,  ist  aber  im  übrigen 
weich  und  dünn.  An  den  frischeren  Stellen  ist  infolge  der  Infiltration 
das  Leistennetz  verbreitert.  An  manchen  Stellen  treten  infolge  der 
Atrophie  die  Venen  ein  wenig  hervor.  Salbt  sich  Patient  nicht  regel- 
mäßig ein,  so  tritt  starke  Schuppung  ein. 

Die  Lymphdrüsen  sind  in  beiden  Leisten  deutlich  geschwollen  (ein 
Kranz  von  Bohnen-  bis  Haselnußgröße).  Femoraldrüsen  walnußgroß, 
ZervikaldrÜBen  höchstens  erbsengroß.  Submental-  und  Submaxillardrüsen 
knapp  linsengroß,  Supradavioulardrüsen  linsengroß,  Cubital-  und  Para- 
mamillardrüsen  nicht  deutlich,  Axillardrüsen  bis  gut  bohnengroß. 

Sämtliche  Drüsen  sind  nicht  schmerzhaft.  Die  Hautvenen  an  den 
Armen  treten  deutlich  hervor. 

Patient  gibt  an,  daß  wenn  er  schwitzt,  die  stärker  erkrankten 
Teile  keine  Schweißabsonderung  zeigen.  Wenn  Patient  sich  entblößt, 
tritt  sofort  FrostgefÜbl  ein. 
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Haare  und  N&gel  weiaen  keine  Besonderheiten  auf. 

Am  Nervensystem  wurden  außer  gesteigerter  Beflexerregbarkeit 
keine  Besonderheiten  festgestellt. 

Blatbefnnd: 

Haemoglobin  (Fleischl) 607o 

Krythrocyten 2900000 

Lenkocyten 6600 

Neutrophile 707« 

Lymphocyten 2]7o 

Qroße  mononakleftre 47o 

Eosinophile VtVo 

Über  der  1.  Lungenspitse  findet  sich  eine  Dämpfong,  Aber  beiden 
Lungenspitzen  katarrhalische  Gerftnsehe. 

Der  Urin  ist  frei  von  Albamen  und  Saooharom. 

26./I.  1906.  Etwas  oberhalb  der  Mitte  des  1.  Oberschenkels,  wo  die 
Atrophie  am  stärksten  ausgeprägt  ist,  wird  eine  Excision  gemacht. 

S./IL  1906.  Excision  an  der  Innenseite  des  1.  Oberarms  4  Finger 
breit  unter  der  Achselfalte  zwecks  histologischer  Untersuchung. 

Diagnose:  Pityriasis  rubra. 

7./n.  1906.  Patient  erhält  Arsenpillen  ä  0^)06. 

16./1I.  1906.  Die  Arsenpillen  werden  gut  vertragen;  gegen  den 
Juckreiz  l7o  Thymolspiritus  und  Puder. 

21./IL  1905.  Da  der  Thymolspiritus  nicht  vertragen  wird,  soll 
Patient  sich  nur  einpudern. 

8./III.  1906.  Patient  hat  bisher  100  Arsenpillen  genommen.  Der 
starke  Juckreiz  hält  an.  Weitere  100  Pillen.  Qegen  die  dem  Patienten 
lästige  Schnppung  täglich  mehrmaliges  Einfetten  mit  Borlanolin-Vaseline. 

9./III.  1906.  Durch  das  Einfetten  der  Haut  wird  die  Schuppung 
auf  ein  Minimum  beschränkt;  der  Juckreiz  besteht  fort. 

17./IIL  1906.  Da  die  Arsentherapie  weder  auf  die  Schuppung  noeh 
auf  den  Juckreiz  einen  merklichen  Einfluß  ausfibt,  soll  Patient  allmählich 
damit  aufhören. 

l./IV.  1906.  Patient  erhält  100  Karbolpillen  ä  0*006,  von  denen  er 
zunächst  mittags  eine  nehmen  soll. 

10./iy.  1906.  Die  Karbolpillen  werden  gut  vertragen.  Der  Urin  ist 
frei  von  Albomen.  Der  Juckreiz  läßt  nach. 

17./IV.  1905.  Das  Jucken  hat  ganz  aufgehört.  Alb. 

26./iy.  1906.  Patient  hat  bisher  100  Karbolpillen  genommen,  da 
sie  dauernd  gut  vertragen  werden,  Fortsetzung,  In  der  Beschaffenheit 
der  flaut  ist  bisher  keine  Änderung  eingetreten,  auch  hat  der  Krankheits- 
prozeß die  im  Januar  festgestellten  Qrenxen  bisher  nirgends  überschritten. 

9./y.  1906.  Bis  heute  hat  Patient  200  Karbolpillen  genommen.  Bei 
regelmäßiger  PrflAing  wird  der  Urin  stets  frei  von  Eiweiß  gefunden. 

An  wärmeren  Tagen  erscheinen  dem  Patienten  die  erkrankten 
Hautpartien  blasser  als  bei  kalter  Witterung.  Über  den  Augenlidern  zeigt 
sich  eine  leichte  Rötung  und  Schuppung. 
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16./y.  1905.  Die  Rötung  vnd  Sohappong  über  den  Aagenlidem  ist 
wieder  TÖllig  Tertchwnnden. 

22./V.  1906.  Stet  idem. 

31./y.  1905.  Patient  hat  bisher  800  Karbolpillen  genommen,  Fort- 
setzung. Der  Juckreix  ist  bisher  nie  wieder  aufgetreten,  die  Schuppnng 
besteht  fort,  wenn  Patient  sich  nicht  einsalbt 

6./yi.  1905.  Die  wärmere  Witterung  yermindert  die  subjektiven 
Beschwerden  des  Kranken;  das  SpannungsgefÜhl  ist  geringer.  Auch 
objektiv  l&ßt  sieh  ein  deutliches  Abblassen  einiger  Hautbezirke  eriiennen. 
Fortsetzung  der  bisherigen  Therapie. 

90./yi.  1905.  In  den  letzten  Wochen  ist  keine  deutliche  Yerinde- 
rung  im  Erankheitsbilde  erkennbar  geworden,  nur  hat  es  den  Anschein, 
als  ob  die  bisher  Cutis  marmorata-&hnliohe  Rötung  der  Handrücken 
einem  mehr  diffusen  düsteren  Rot  Platz  mache,  indem  die  hellen  Stellen 
durch  die  Konfluenz  der  roten  Flecke  immer  kleiner  werden;  nirgends 
aber  ist  ein  Übergreifen  des  Krankheitsprozesses  über  die  im  Januar 
konstatierten  Orenzen  bemerkbar.  ^  Das  Allgemeinbefinden  ist  schwan- 
kend, dooh  ist  die  Mehrzahl  der  Beschwerden  auf  die  traumatieche 
Neurose  des  Kranken  zurückzuführen.  Die  listigsten  Symptome  des  Haut- 
leidens sind  auch  heute  'noch  die  besonders  bei  kühlerem  Wetter  fühl- 
bare Spannung  in  den  am  meisten  yeränderten  Partien,  sowie  das  Kälte- 
gefühl beim  Entkleiden. 

Der  Juckreiz  ist  dauernd  rerschwunden. 

Das  Nahrnngsbedürfiiis  ist  ein  auffallend  großes. 

Patient  geht  auf  6  Wochen  in  die  Sommerfrische  und  soll  sich 
nach  seiner  Rückkehr  wieder  Torstellen.  £r  hat  bisher  600  Karbolpillen 
genommen,  die  dauernd  gut  vertragen  werden, 

4./yiü.  1905.  Der  Patient  ist  von  der  Reise  zurückgekehrt  und 
macht  mit  seinem  gebräunten  Gesicht,  dem  lebhaften  Ausdruck  seiner 
Augen  einen  günstigen  Eindruck.  Die  erkrankten  Hautpartien  zeigen  in 
keiner  Weise  eine  wesentliche  Veränderung.  Das  Allgemeinbefinden  ist 
besser  als  vor  der  Abreise. 

25./yUI.  1906,  Die  schon  im  Juni  wahrgenommene  Zunahme  der 
Rötung  auf  den  Handrücken  beginnt  ganz  allmählich  deutlicher  zu 
werden.  An  diesen  Stellen  erscheint  die  Haut  jetzt  leicht  infiltriert  und 
weist  eine  mehr  livide  Verfärbung  auf,  die  nach  Druck  nur  langsam 
zurückkehrt. 

11./IX.  1905.  Keine  wesentliche  Veränderung. 

4./X.  1906.  Bis  heute  hat  Patient  800  Karbolpillen  genommen.  Alb.  — 
Seit  Eintritt  kühlerer  Witterung  fühlt  sich  der  Patient  wieder  auffallend 
unbehaglich. 

10./I.  1906.  Bei  der  zur  Zeit  herrschenden  kalten  Witterung  zeigen 
die  älteren  Krankheitsherde  auch  nach  längerem  Verweilen  im  warmen 
Ranme  ein  auffizUend  düsteres  Rot  Im  allgemeinen  hat  der  Prozeß  die 
vor  einem  Jahre  festgestellten  Grenzen  nirgends  erheblich  übenohritten ; 
nur  die  Haut  der  beiden  Handrücken  hat  sich  auffallend  verschlechtert 
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Die  blaorote  yerOrbang  hat  sich  diffns  bis  snm  Gelenk  der  I.  und  II. 
Phalange  sämtlicher  Finger  ausgedehnt 

Wegen  Verdauungsstörungen  hat  Patient  seit  Anfang  des  Jahres 
keine  Pillen  mehr  genommen.  Da  der  Juckreiz  dauernd  verschwunden 
bleibt,  soll  die  Therapie  Torläufig  versuchsweise  nur  in  warmen  Bädern 
und  in  häufigen  Einreibungen  mit  Bor-Lanolin-Vaseline  bestehen. 

Körpergewieht  66,2  kg. 

5./II.  1906.  Das  Allgemeinbefinden  ist  besser  als  im  Januar.  Die 
Haut  hat  sich  seitdem  nicht  wesentlich  verändert.  Um  das  dem  Patienten 
aus  äußeren  Gründen  sehr  lästige  Fortschreiten  des  Erankheitsprozesses 
auf  den  Handrücken  nach  Möglichkeit  einzuschränken,  sollen  jetzt 
Wechselbäder  für  die  Hände  und  nachfolgende  Einreibungen  mit  6% 
Tanninglyzerin  versucht  werdea 

20./IL  1906.  Die  Wechselbäder  werden  vom  Patienten  sehr  ange- 
nehm empfanden  und  sollen  daher  fortgesetzt  werden. 

6./IV.  1906.  Stat.  idem. 

l./V.  1906.  Seit  Eintritt  der  wärmeren  Witterung  fühlt  sich  Pat. 
wieder  viel  wohler.  Die  Haut  hat  sieh  nur  wenig  im  ungünstigen  Sinne 
verändert.  Im  großen  und  ganzen  hat  aber  die  frühere  mehr  netzförmige 
Rötung  über  den  Schulterblättern  einem  mehr  difiFusen  Rot  Platz  gemacht; 
auch  schuppen  diese  Stellen  stärker  als  zuvor.    Körpergewicht  67*2  kg. 

26./V.  1906.  Stat  idem.  Patient  geht  in  die  Sommerfrische. 

2./yiII.  1906.  Patient  ist  aus  der  Sommerfrische  zurückgekehrt.  Er 
ist  mit  seinem  Allgemeinbefinden  zufrieden.  Die  Haut  zeigt  dieselbe 
Beschafienheit  wie  im  Mai. 

l./IX«  1906.  An  der  linken  Halsseite  hat  sich  ein  neuer  etwa  mark- 
stückgroßer  Krankheitsherd  gebildet. 

4./X.  1906.  Die  kältere  Witterung  verursacht  dem  Patienten  wieder 
viel  Unbehagen.  —  Der  älteste  atrophische  Herd  am  linken  Oberschenkel 
zeigt  einige  Rhagaden.  Patient  soll  diese  Stellen  besonders  sorgfältig 
einfetten. 

28./X«  1906.  Der  Zustand  der  Haut  des  Handrückens  hat  sich  in 
den  letzten  Wochen  sehr  verschlechtert.  Die  Haut  ist  bläulichrot,  glänzend 
und  gespannt.  Patient  soll  wieder  Wechselbäder  gebrauchen. 

16./XI.  1906.  SUt.  idem. 

SO./XII.  1906.  Der  im  September  zuerst  wahrgenommene  neue 
Krankheitsherd  am  Halse  hat  sich  etwas  vergrößert. 

Id./II.  1907.  Wahrend  der  strengen  Kälte  hat  sich  Patient  sehr 
unbehaglich  gefühlt.  Beim  Entkleiden  fallen  wieder  viele  Schuppen  zu 
Boden.  Die  Haut  des  linken  Oberschenkels  zeigt  hochgradige  Spannung 
und  Neigung  zur  Rbagadenbildung. 

Aas  dem  oben  mitgeteilten  Status  vom  26.  Jannar  1905 
ergibt  sieb,  daB  damals  der  Patient  —  ebensowenig  wie  in  der 
Folgezeit  —  Erscheinungen  bot,  die  zu  der  Vermutung  hätten 
Anlaß  geben  können,  daß  die  ausgedehnten  Hautveränderungen 
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sekuDdären  Charakters  seien.  Während  der  ganzen  Beobach-* 
tungszeit,  die  also  Yom  genannten  Tage  ab  bis  heute  eine 
Frist  von  über  2  Jahren  umfaßt,  zeigten  sich  niemals  Knötchen 
oder  Bläschen;  der  Erankheitsprozeß  behielt  vielmehr  auch 
während  seines  überaus  langsamen  aber  unaufhaltsamen  Weiter- 
schreitens  stets  den  Charakter  einer  primären  Erythrodermie. 
Der  sehr  intelligente  Patient  gibt  selbst  an,  daß  die  Ausbrei- 
tung seines  Leidens  nie  mit  Knötcheubildung  oder  Nässen 
yerbunden  war.  Nur  der  erste  Kranheitsherd  am  linken  Ober- 
schenkel soll  anfangs  Bläschen  auf  gerötetem  Grunde  gezeigt 
haben.  Nach  dem  ganzen  Krankheitsyerlaufe  sind  wir  aber 
vollauf  berechtigt  diese  Erscheinung  als  zufällig  anzusehen, 
ebenso  wie  das  Ekzem,  an  welchem  der  Patient  bei  einem 
seiner  ersten  Besuche  in  der  Universitäts-Poliklinik  litt  Es  war 
durch  hydro-therapeutische  Maßnahmen  hevorgemfen  und  ver- 
schwand sehr  bald,  nachdem  sich  der  Patient  in  unsere  Behand- 
lung begeben  hatte.  Auf  Grund  unserer  Beobachtungen  und 
der  klaren  Anamnese  konnten  wir  demnach  von  vornherein 
alle  sekundären  Erythrodermien  ausschließen,  also  alle  jene 
Fälle,  die  Bazin  (13)  als  Herpetides  exfoliatrices  bezeichnet 
und  die  nichts  anderes  darstellen  als  generalisierte  Fälle  von 
Ekzem,  Psoriasis,  Pemphigus  und  anderen  Dermatosen.  Von 
den  primären  Erythrodermien  konnten  wir  auf  Grund  des 
Krankheitsverlaufes  alle  jene  Formen  unberücksichtigt  lassen, 
welche  als  Prodrome  anderer  Affektionen  z.  B.  der  Mycosis 
fungoides  auftreten.  Auch  die  mit  Leukämie  und  Pseudo* 
leukämie  einhergehenden  Erythrodermien  kamen  wegen  des 
normalen  Blutbefundes  nicht  in  Betracht.  Schließlich  hatten  wir 
unter  den  allein  zu  berücksichtigenden  primären  chronischen 
Erythrodermien  noch  an  die  Dermatitis  exfoliativa  (Wilson- 
Brocq)  zu  denken,  doch  ist  dieses  Leiden  auf  eine  viel  kür- 
zere Zeit  zusammengedrängt  und  meist  schon  innerhalb  eines 
Jahres  zyklisch  abgelaufen.  Auch  erfolgt  die  Schuppung  bei 
der  Dermatitis  exfoliativa  in  viel  größereu  Lamellen,  die  Haupt- 
haare und  Nägel  fallen  aus,  während  in  unserem  Falle  die 
Nägel  völlig  intakt  blieben.  Von  den  chronischen  Erythro- 
dermien kam  schließlich  nur  noch  die  Pityriasis  rubra  (Hehr  a) 
in  Betracht,  und  wir  stellten  diese  Diagnose  auch  mit  Berück- 
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sichtigung  des  histologischen  Befundes,  von  welchem  weiter 
unten  die  Rede  sein  soll. 

Um  nicht  Bekanntes  und  Nebensächliches  zu  wiederholen, 
will  ich  jetzt  nur  noch  an  die  markantesten  Erscheinungen 
unseres  Falles  einige  Betrachtungen  knüpfen. 

Die  schon  yon  Hebra  als  Hauptsymptome  der  Krank- 
heit hervorgehobene  Rötung  und  Schuppung  bot  keine  wesent- 
lichen Abweichungen  von  den  in  der  Literatur  beschriebenen  ein- 
wandfreien Fällen.  Das  Fortschreiten  der  Bötung  erfolgte  in  der 
Weise,  daß  sich  an  die  Grenze  der  schon  befallenen  Hautpartien  eine 
Cutis  marmorata-ähnliche  Zeichnung  einstellte,  in  welcher  all- 
mählich —  oft  erst  im  Verlauf  von  Monaten  —  die  normalen 
Hautpartien  immer  kleiner  wurden,  bis  die  neu  erkrankten 
Stellen   dieselbe  diffuse  Rötung  zeigten  wie  die  alten  Herde. 

Die  Schuppung  war  auch  in  unserem  Falle  kleinlamellös 
und  erfolgte  ununterbrochen,  wenn  der  Patient  sich  nicht 
mehrmals  am  Tage  einsalbte.  Beim  Entkleiden  des  Patienten 
erschien  der  Boden  wie  mit  Mehl  bestreut. 

Yon  den  subjektiven  Beschwerden  war  dem  Patienten 
neben  dem  Juckreiz  und  dem  Gefühl  von  Spannung  in  den 
schon  atrophischen  Hautpartien  das  Kältegefühl  am  lästigsten. 
Diese  auch  bei  anderen  ausgebreiteten  Hautaffektionen  beobach- 
tete Erscheinung  ist  zweifellos  in  unserem  Falle  auf  die 
gestörte  Wärmeregulation  des  Körpers  zurückzuführen,  die 
hauptsächlich  in  der  mangelhaften  Funktion  der  Hautgefäße 
sowie  in  dem  allmählichen  Schwund  der  kontraktilen  Elemente 
und  Drüsen  ihren  Grund  hat.  Die  auch  histologisch  bestätigte 
Beeinträchtigung  des  Gefaßapparates  gab  sich  zunächst  kund 
in  der  auffallend  lange  persistierenden  Anämie,  wenn  man  durch 
kurz  dauernden  Finger-  oder  Spateldruck  einzelne  Partien 
der  jüngeren  Krankheitsherde  blutleer  gemacht  hatte.  An  den 
älteren  schon  in  Atrophie  übergegangenen  Herden  ließ  sich  dies 
Phänomen  nicht  mehr  so  deutlich  nachweisen.  Am  auffallendsten 
aber  äußerte  sich  die  Störung  der  Hautzirkulation  bei  Witte- 
rungswechsel Selbst  im  Sommer  reagierte  der  Patient  auf  von 
Gesunden  kaum  wahrgenommene  Temperaturschwankungen  in 
der  empfindlichsten  Weise.  An  kühleren  Tagen  war  das  Frost- 
gefühl in  einer  Weise  gesteigert,  die  zu  dem  Temperaturabfall 
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in  gar  keinem  Verhältnis  stand.  Den  Verlust  an  Kalorien,  den 
die  Körperwärme  durch  die  mangelhafte  Funktion  des  wich- 
tigsten Wärmeregnlators,  der  Haut,  erleidet»  hat  der  Organismus 
his  zum  heutigen  Tage  auffallend  gut  ertragen.  Sowohl  diesen 
Wärmeverlust  wie  auch  den  Verlust  an  Eiweißkörpem,  wie  er 
sich  beständig  durch  die  enorm  gesteigerte  und  in  Schuppung 
sich  äußernde  Zellproliferation  kundgibt,  hat  der  Patient,  wie 
es  scheint,  durch  einen  seit  Jahren  bestehenden  wahren  Heiß- 
hunger wieder  auszugleichen  Terstanden.  Wenn  Jadassohn 
dem  Stickstoffrerlust  durch  eine  so  hochgradige  Sohuppung, 
wie  sie  als  eins  der  Hauptsymptome  bei  P.  r.  beobachtet  wird, 
jede  Bedeutung  für  den  StoCFwechsel  abspricht  und  zum  Ver- 
gleich Psoriatiker  heranzieht,  die  trotz  ausgedehnter  Schuppen- 
bildung in  bestem  Ernährungszustände  bleiben,  so  übersieht  er 
m.  E.,  daß  die  oft  fest  und  lange  haftenden  Schuppen  der 
Psoriasis  lediglich  eine  Verhomungsanomalie  darstellen,  wäh- 
rend die  beständige,  ununterbrochene  Schuppung  der  P.  r.  der 
Ausdruck  einer  krankhaft  gesteigerten  Zellproliferation  ist 
(zahlreiche  Mitosen!),  die  auf  die  Dauer  ganz  gewiß  nicht 
gleichgültig  für  den  Organismus  sein  kann.  Stoffwechselerkran- 
kungen wie  Diabetes  u.  a.  haben  während  des  bisherigen 
Krankheitsyerlaufes  bei  unserem  Patienten  nie  bestanden.  Das 
Körpergewicht  entsprach  in  der  Beobachtungszeit  stets  der 
Größe  und  dem  Alter  des  Patienten  und  wies  nie  erhebliche 
Schwankungen  auf. 

Inwieweit  die  nervösen  Beschwerden  auf  den  oft  hoch- 
gradigen Juckreiz  resp.  auf  seine  Hautaffektion  oder  auf  eine, 
nach  einem  Unfall  aufgetretene  traumatische  Neurose  zurück- 
zufuhren waren,  ließ  sich  anfangs  schwer  entscheiden.  Nach- 
dem durch  die  Therapie  (Karbolpillen)  der  Juckreiz  beseitigt 
worden  ist,  glauben  wir  die  weiter  fortbestehenden  nervösen 
Beschwerden  als  eine  Folge  seines  Unfalles  ansehen  zu  dürfen, 
den  er  in  seiner  Tätigkeit  als  Lokomotivführer  vor  mehreren 
Jahren  erlitt. 

Von  den  übrigen  klinischen  Erscheinungen  verdienen  dann 
noch  die  allgemeinen  Drüsenschwellungen,  die  der  Patient 
darbot,  eine  eingehende  Besprechung. 
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In  Hebras  Schilderang  der  Pityriasis  rubra  ist  von  An- 
schwellung der  Lymphdrüsen  noch  nicht  die  Rede.  Den  ersten 
Hinweis  auf  allgemeine  Drüsenschwellungen  finden  wir  bei 
Gähn  (14);  welcher  einen  in  Würzburg  yon  Rienecker  (15) 
demonstrierten  Fall  von  P.  r.  beschreibt. 

Femer  erwähnen  Anschwellung  der  oberflächlichen  Lymph* 
drüseu:  Elsenberg  (16),  Leyiseur  (17)  und  vor  allem 
Jadassohn,  welcher  bereits  im  Jahre  1892  diesem  Symptom 
ein  besonderes  Kapitel  widmete  und  feststellte,  dafi  unter  18 
sicheren  Fällen  von  P.  r.  Tuberkulose  der  inneren  Organe  oder 
der  Lymphdrfisen  mit  Sicherheit  zu  konstatieren  war.  Er  selbst 
fand  in  zwei  Fallen  von  P.  r.  in  den  Lymphdrüsen  tuberkulöse 
Veränderungen  sowie  Tuberkelbazillen  und  lenkte  somit  die 
Aufinerksamkeit  auf  die  damals  noch  wenig  bekannte  primäre 
Tuberkulose  der  oberflächlichen  Lymphdrüsen,  betonte  aber, 
daS  „Ton  einem  fiir  uns  Yerständlichen  gesetzmäßigen  inneren 
Zusammenhange  beider  AfPektionen  — -  der  Tuberkulose  und 
der  P.  r.  keine  Rede  sein  könne**. 

Seit  jener  Zeit  haben  sich  die  bekannt  gewordenen  Fälle 
Ton  P.  r.  um  eine  Anzahl  vermehrt,  bei  der  eine  gleichzeitige 
Tuberkulose  teils  sicher  konstatiert  wurde,  teils  mit  Wahrschein« 
lichkeit  angenommen  werden  konnte. 

Bruusgaard  (18)  fand  in  einem  von  ihm  als  „Erythro- 
dermia exfoliativa  universalis  tuberculosa^  beschriebenen  Erank^ 
heitsüalle  nicht  nur  in  den  Lymphdrüsen  sondern  auch  in  der 
erkrankten  Haut  selbst  Tuberkelbazillen,  zu  einem  Präparat 
Fingers  fand  Jadassohn  ebenfalls  tuberkulöse  Verände- 
rungen. Auch  in  dem  vonEopytowski  und  Wielowieyski 
(19)  beschriebenen  Falle  glaubt  Török  (20)  die  geschilderten 
histologischen  Veränderungen,  auf  die  wir  nochmals  zu  sprechen 
kommen  werden,  auf  Tuberkulose  zurückfuhren  zu  müssen. 
Eanitz  (21)  hat  in  neuester  Zeit  einen  Fall  von  P.  r.  beschrieben, 
bei  dessen  Sektion  tuberkulöse  Veränderungen  in  den  Lungen 
sowie  die  Residuen  einer  in  der  Kindheit  abgelaufenen  Coxitis 
gefunden  wurden. 

Endlich  verdanke  ich  einer  mündlichen  Mitteilung  des 
Herrn  Prof.  Wolters  die  Eenntnis,  daß  sich  in  seiner  Elinik 
vor  einiger  Zeit  eine  Patientin  befand,   die   an  P.  r.  Utt  und 
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an  einer  ausgedehnten  Tuberkulose  der  Beckenorgane  zu 
Grunde  ging. 

Zu  unserem  Falle  haben  wir  Tuberkulose  mit  Sicherheit 
bisher  nicht  feststellen  können,  jedoch  ist  die  erwähnte  Dämp- 
fung an  der  linken  Lungenspitze  kaum  anders  zu  deuten  als 
durch  die  Annahme  eines  alten,  anscheinend  YöUig  ausgeheilten, 
tuberkulösen  Herdes.  Von  einer  Tuberkulinreaktion  zu  diagno- 
stischen Zwecken  mußten  wir  wegen  der  hochgradigen  Nerro- 
sität  des  Kranken  Abstand  nehmen.  Auf  Grund  der  oben 
erwähnten  Beobachtungen  und  Forschungsresultate  Jadassohns 
bin  ich  der  Ansicht,  daS  die  auffälligen  Drüsenschwellungen 
unseres  Patienten  ebenfalls  auf  eine  latente  Tuberkulose  der 
Lymphdrüsen  zu  beziehen  sind.  Auch  die  Tatsache,  daß  der 
Patient  hereditär  bekstet  ist  sowie  der  normale  Blutbefund, 
welcher  leukämische  und  pseudoleukämische  Drnsentumoren 
ausschließt,  spricht  für  diese  Auffassung. 

Ehe  ich  das  Ergebnis  der  histologischen  Untersuchung 
unseres  Falles  schildere,  will  ich  in  Kürze  das  bisher  in  der  Lite- 
ratur über  diesen  Punkt  bekannt  Gewordene  zusammenüissen. 
Von  Yomherein  sei  gesagt,  daß  die  Untersuchungsresultate  der 
meisten  Autoren  im  wesentlichen  nicht  Ton  einander  abweichen ; 
geringe  Differenzen  sind  oft  dadurch  zu  erklären,  daß  den 
Untersuchem  verschiedene  Stadien  des  Krankheitsprozesses  zu 
Gresicht  kamen. 

Ich  berücksichtige  nur  solche  Publikationen,  aus  denen 
deutlich  henrorgeht,  daß  es  sich  um  sichere  Fälle  Ton  P.  r. 
im  Sinne  Heb  ras  handelte. 

Die  erste  ausfuhrliche  Schilderung  der  Gewebsverände- 
rungen  bei  P.  r.  verdanken  wir  Hans  Hebra;  von  späteren 
Autoren  sind  vor  allem  zu  nennen:  Cahn,  Elsenberg, 
Tommasoli  (22),  Petrini  (28),  Jadassohn,  Doutre- 
lepont  (24),  Seilei  (25),  Kopytowski,  Wielowieyski, 
Tschlenow  (26)  und  Kanitz. 

Im  Frühstadium  fanden  H.  Hebra,  Elsenberg  u.  a. 
die  Hörn  schiebt  verdickt;  Kanitz  gibt  an,  daß  sie  in 
seinen  Präparaten  stellenweise  das  Dreifache  der  normalen 
Dicke  hatte  und  &nd,  wie  schon  vor  ihm  Cahn,  Petrini, 
Jadassohn  und  Doutrelepont,  in  derselben  gut  gefärbte 
Kerne. 
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Das  Rete  Malpighi  wurde  im  frühen  Stadium  yoq 
H.  Hebra,  Cabn,  Elseaberg  und  Jadassohn  als  normal 
bezeichnet^  während  Petrin!  and  Eanitz  dasselbe  yerdickt 
fanden.  Letztgenannter  Autor  gibt  ebenso  wie  Doutrelepont 
an«  daß  die  interpapillären  Epithelzapfen  verlängert  waren. 
Anfifallend  viele  Eernteilungsfiguren  fanden  Jadassohn, 
Doutrelepont  und  Kanitz. 

Petrini,  Jadassohn  und  Doutrelepont  erwähnen 
reichliche  in  das  Rete  Malpighi  einwandernde  LeuLocjten. 

Sehr  auffallend  war  Jadassohn  die  —  im  Gegensatz 
zum  Pigmentgehalt  der  Cutis  —  außerodentlich  geringe  Pig- 
mentiemng  der  Palisadenzellenschicht. 

Während  im  übrigen  die  Mehrzahl  der  Autoren  darin 
übereinstimmt,  daß  die  Papillen  im  Frühstadium  normale  Form 
haben  und  daü  die  papillären  und  subpapillären  Gefäße 
erweitert  sind,  fand  Petrin!  die  Papillen  verschmälert  und 
die  Gefäße  sklerosiert.  Alle  Autoren  fanden  einen  mäßigen  Grad 
von  Rundzelleninfiltration  und  nur  in  der  Nähe  der  Gefäße 
größere  Zellanhäufungen.  Jadassohn  und  Doutrelepont 
erwähnen  eine  auffallende  Zahl  von  Mast-  und  Pigmentzellen. 

Von  einer  mäßigen  Vermehrung  der  fixen  Bindegewebs- 
zellen abgesehen  wurden  die  tieferen  Gutisschichten  stets  nor- 
mal gefunden;  nur  erwähnen  die  meisten  Autoren  das  Vor- 
handensein zahlreicher  Pigmentanhäufungen.  Entsprechen  somit 
die  histologischen  Bilder  des  Frühstadiums  der  P.  r.  in  der 
Hauptsache  einer  mit  gesteigerter  Epithelproliferation  einher- 
gehenden Entzündung,  so  daß  derartige  Krankheitsfälle  auch 
mikroskopisch  von  der  Dermatitis  exfoliativa  subacuta,  einer 
stets  zur  restitutio  ad  integrum  fuhrenden  Krankheit,  sich  nicht 
unterscheiden  lassen,  so  ergibt  anderseits  die  Untersuchung 
des  atrophischen  Stadiums  recht  charakteristische  Befunde: 

Das  Epithel,  besonders  das  Rete  Malpighi,  wird  atro- 
phisch, die  Papillen  flachen  ab  oder  verschwinden  vollständig, 
und  die  drüsigen  Organe  der  Haut  gehen  zu  Grunde.  Zu  diesen 
Grundzügen  stimmen  die  Schilderungen  von  H.  Hebra,  Tom- 
masoli,  Jadassohn,  Doutrelepont  und  Peter  (27)  überein. 

Das  subepitheUale  Infiltrat  enthält  nach  Jadassohn  in 
diesem  Stadium   mehr  fixe  Bindegewebszellen  und  Mastzellen. 

17* 
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Nach  Seilei  sollen  alle  diese  Veräoderangen  den  in  der  senilen 
Haut  sich  findenden  Degenerationsprozessen  entsprechen. 

Das  elastische  Gewebe  fanden  H.  Bebra,  Cahn  und 
Peter  yermehrt,  während  Jadassohn  diese  Vermehrung  nur 
für  eine  scheinbare  hält  und  Kanitz  die  elastischen  Fasern 
in  den  PapUlen  und  subpapiUaren  Schichten  beträchtlich  yer- 
mindert  fand. 

Petrin i  beobachtete  eine  hyaline  Degeneration  und 
Obliteration  der  Gefäße.  Auch  Tschlenow  und  Kaposi 
fanden  atberomatöse  Veränderungen  an  den  Gefäfien. 

Kanitz  gibt  an,  daB  die  subepithelialen  GefäBe  erweitert 
sind  und  yerdickte  Wandungen  haben. 

Außer  diesen  in  der  Literatur  sich  findenden  histologischen 
Untersuchungsresultaten  im  Frfih-  und  Spätstadium  der  P.  r. 
yerdienen  zwei  bereits  oben  kurz  erwähnte  Einzelbeobachtungen 
noch  eine  besondere  Besprechung: 

Kopytowski  und  Wielowieyski  fanden  in  ihren 
Präparaten  neben  diffuser  Entzündung  noch  circumscripte  Herde, 
welche  außer  Leukocyten  großen  Epitheloid-  und  Pigmentzellen 
auch  typische  Riesenzellen  enthielten.  Außerdem  fanden  die 
genannten  Autoren  in  der  post  mortem  excidierten  Qaut  und 
in  einer  Inguinaldrüse  zahlreiche  in  Gruppengelagerte  Diplo- 
kokken, die  sich  mit  Anilinfarben  lebhaft  färbten,  und  nahmen 
an,  daß  dieser  Parasit  in  direkten  Zusammenhang  mit  der 
Entstehung    der   P.   r.   zu  bringen  sei. 

Als  „Erythrodermia  exfoliatiya  universalis  tuberculosa" 
beschreibt  Bruusgaard  auch  histologisch  einen  Krankheits- 
fall, den  erzwar  nicht  als  P.  r.  im  Sinne  Heb  ras  aufgefaßt 
wissen  will,  der  aber  seiner  Ansicht  nach  sehr  yiele  Berüh- 
rungspunkte mit  dieser  Sjrankheit  hat  Histologisch  bemerkens- 
wert ist,  daß  Bruusgaard  bei  seiner  Patientin  post  mortem 
eine  primäre  uniyerselle  Lymphdrüsentuberkulose  feststellte  und 
auch  in  einzelnen  Hautschnitten  typische  tuberkulöse  Verän- 
derungen sowie  Tuberkelbazillen  nachweisen  konnte. 

Ich  wende  mich  jetzt  der  histologischen  Beschreibung 
unseres  Falles  zu. 

Zur  Untersuchung  wurde  je  ein  Hautstfickchen  aus  einem 
frischeren  und  einem    älteren    Krankheitsherde    excidiert,    in 
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Alkohol  fixiert  and  in  Paraffin  eingebettet  In  den  Schnitten 
des  älteren  Krankheitsherdes  ist  die  Hornschicht  verbreitert, 
stellenweise  lamellös  aufgeblättert  und  es  finden  sich  vielfach 
in  ihr  deutlich  gefärbte  Kerne. 

Das  Epithel  ist  in  allen  seinen  Lagen  ganz  beträcht- 
lich verschmälert;  streckenweise  besteht  es  nur  aus  wenigen 
Zellagen  und  ist  fast  überall  von  massenhaft  eindringenden 
Leukocyten  durchsetzt,  deren  dunkle  Kerne  sich  gegen  die  auf- 
fallend schlecht  tingiblen,  scheinbar  vielfach  geschrumpften 
Kerne  der  Epithelien  scharf  abheben. 

Das  Stratum  granulosum  besteht  streckenweise  nur 
aus  einer  einzigen  Zellreihe  mit  spärlichem  Keratohjalingehalt ; 
hier  und  da  scheint  es  gänzlich  zu  fehlen. 

Die  Zellen. des  Stratum  germinativum  sind  sowohl 
in  ihrer  Gestalt  als  auch  in  ihrer  Lage  zu  einander  fast  über- 
all beträchtlich  alteriert  durch  die  das  Epithel  auseinander- 
drängenden Leukocyten.  Besonders  auffallend  ist  das  Fehlen 
von  Pigment  in  den  Palisadenzellen. 

Die  Grenze  zwischen  Epithel  und  Cutis  entbehrt  der 
charakteristischen  Zeichnung  durch  den  fast  völligen  Schwund 
der  Papillen.  An  vielen  Stellen  ist  diese  Grenze  überhaupt 
völlig  verwischt,  indem  die-  in  das  Epithel  eingewanderten 
Leukocyten  als  unmittelbare  Ausläufer  des  subepithelialen 
Infiltrats  erscheinen,  welches  sich  wie  ein  breites  Band  zwischen 
der  atrophischen  Epidermis  und  den  bis  auf  geringe  Verände- 
rungen normalen  tieferen  Cutisschichten  hinzieht.  Dieses  Infil- 
trat besteht  aus  zahllosen  Zellen  verschiedenen  Charakters. 
Zum  Teil  sind  es  blaßgefärbte  Zellen  mit  ovalem  Kern,  die  als 
fixe  Bindegewebszellen  anzusehen  sind.  Daneben  finden  sich 
aber  zahlreiche  dunkel  gefärbte,  vorwiegend  einkernige  Rund- 
zellen und  Ehrlich  sehe  Mastzellen.  Innerhalb  dieses  aus  so 
verschiedenartigen  Zellen  zusammengesetzten  Infiltrats  sind 
sämtliche  Follikel,  Haare  und  Talgdrüsen  zu  Grunde  gegangen. 
Elastische  Fasern  sind  nur  in  den  tieferen  Schichten  des  Infil- 
trats und  nur  mit  starker  Vergrößerung  in  spärlichen  Resten 
wahrzunehmen.  In  den  tieferen  Schichten  erscheint  die  Cutis 
auf  den  ersten  Blick  normal,  jedoch  finden  sich  bei  genauerer 
Prüfung  auch  hier  auffallende  Veränderungen.  Im  Gegensatz  zu 
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dem  geschilderten  diffusen  Infiltrat  im  oberen  Teil  der  Cutis 
finden  sich  in  der  Tiefe  nur  vereinzelte  Infiltrationsherde  in 
der  Nähe  der  Gefäße  und  Schweißdrüsen.  Das  elastische  Gewebe 
ist  hier  wohlerhalten  und  erscheint  nur  nach  oben  zu,  an  der 
Grenze  des  zelligen  Infiltrats,  etwas  verdichtet  resp.  zusammen- 
gedrängt, so  daß  in  mit  Orcein  gefärbten  Präparaten  die  Grenze 
zwischen  infiltrierten  und  relativ  normaler  Cutis  durch  dichte 
Züge  der  dunkel  tingierten  elastischen  Fasern  markiert  erscheint. 

Auffallend  verändert  sind  die  Blutgefäße.  Sie  weisen 
stellenweise  eine  eigentümliche  Schlängelung  auf  und  ihre 
Wandung  ist  verdickt.  Am  meisten  verändert  ist  die  Media, 
welche  überall  beträchtlich  verbreitert  erscheint,  viele  gut 
iärbbare  Kerne  enthält  und  keinerlei  Zeichen  von  Degeneration 
erkennen  läßt. 

Die  Intima  ist  in  auffallend  vielen  Gefäßquerschnitten 
stellenweise  abgehoben ;  wesentliche  Veränderungen  ließen  sich 
an  ihren  Zellen  nicht  nachweisen.  Auch  die  Adventitia  bot 
nirgends  bemerkenswerte  Befunde. 

An  Schnitten,  welche  dem  jüngeren  Krankheitsherde  ent- 
stammen, lassen  sich  die  hervorgehobenen  histologischen  Ver- 
änderungen auch  sämtlich  —  wenn  auch  in  geringerem  Grade  — 
nachweisen.  Der  einzige  Unterschied  besteht  darin,  daß  in 
diesen  Präparaten  die  Epidermis  nach  Zahl  und  Anordnung 
ihrer  Zellagen  noch  relativ  normal  erscheint,  daß  sich  hier  und 
da  noch  Reste  von  Papillen  finden  und  daß  das  Infiltrat  weniger 
fixe  Bindegewebszellen  dagegen  mehr  mononukleäre  Rundzellen 
enthält.  Die  Verdickung  der  Gefaßmedia  ist  auch  in  diesen 
Präparaten  deutlich  nachweisbar. 

In  den  Grandzügen  stimmen  also  die  Ergebnise  meiner 
histologischen  Untersuchung  mit  den  Angaben  der  meisten 
Autoren  überein,  und  ich  will  in  Folgendem  versuchen,  einige 
der  markantesten  klinischen  Erscheinungen  durch  die  wahr- 
genommenen histologischen  Veränderungen  zu  erklären. 

Die  ununterbrochene  Schuppung  kommt  in  den  Präparaten 
durch  die  Verbreiterung  der  vielfach  lamellös  aufgeblätterten 
Homschicht,  ihrem  Reichtum  an  färbbaren  Kernen  (Parakera- 
tose),  sowie  in  den  zahlreichen  Mitosen  in  der  Epidermis  zum 
Ausdruck.  Gerade  diese  von  Jadassohn,    Doutrelepont 


über  einen  Fall  von  Pityriasis  rubra  (Hebra).  263 

und  Kanitz  heirorgehobeueii  zahlreichen  Eemteilungsfigoren 
beweisen,  daS  wir  es  nicht  lediglich  mit  einer  Parakeratose, 
sondern  mit  einer  krankhaft  gesteigerten  Epithelproliferation 
za  tun  haben.  Die  geschilderten  Veränderungen  an  den  Gefäßen 
—  die  Verdickung  ihrer  Media  und  die  dadurch  bedingte  Rigi- 
dität —  dürften  die  Hauptursache  der  Störung  im  Wärme- 
haoshalt  der  Patienten  sein,  indem  die  Gefäße  die  Fähigkeit 
▼erlieren,  den  auf  sie  wirkenden  thermischen  oder  mechanischen 
Reizen  entsprechend  sich  zusammenzuziehen  oder  zu  erweitem. 

Auch  der  Mangel  sämtlicher  Follikel  und  Drüsen  im 
beschriebenen  Infiltrat  sowie  der  Schwund  der  Mm.  arrectores 
pilorum  erklärt  uns  die  Störung  der  Wärmeökonomie:  Gerade 
die  Mm.  arrectores  pilorum  sind  es  ja,  die  bei  Abkühlung  der 
Außentemperatur  durch  ihre  Kontraktion  die  sogenannte  Cutis 
anserina  henrorrufen  und  durch  die  Verdrängung  der  yorher 
an  der  Peripherie  befindlichen  Blutmengen  nach  zentralwärts 
gelegenen  Partien  einer  Herabsetzung  der  Körpertemperatur 
vorbeugen,  da  die  nur  aus  einem  Endothelschlauch  bestehenden 
Kapillaren  wegen  ihres  Mangels  an  konktraktilen  Elementen  an 
sich  nicht  die  Fähigkeit  besitzen,  auf  eine  Abnahme  der  Außen- 
temperatur hin  sich  zusammenzuziehen  und  somit  die  in  ihnen 
enthaltene  —  in  ihrer  Gesamtheit  große  —  Blutmenge  vor 
Abkühlung  zu  schützen.  Das.  Fehlen  aller  dieser  Wärmeregu- 
latoren  macht  es  erklärlich,  daß  die  Patienten  im  unbeklei- 
deten Zustande  und  auch  bei  geringfügigen  Schwankungen  der 
Außentemperatur  auffallend  leicht  frösteln. 

Zur  Klärung  der  Ätiologie  der  Pityriasis  rubra  habe 
ich  nichts  beitragen  können,  doch  sei  es  mir  gestattet  in  Kürze 
meine  Anschauung  über  diesen  Punkt  auszusprechen: 

Für  das  schon  von  Jadassohn  vor  mehr  als  zehn  Jahren 
mit  Vermeidung  jeglicher  Schlußfolgerung  hervorgehobene  gleich- 
zeitige Vorkommen  von  Tuberkulose  bei  an  P.  r.  Erkrankten 
haben  die  neueren  Publikationen  weitere  Beispiele  gebracht 
und  Jadassohn  sowohl  wie  Török  sind  der  Meinung,  daß 
wahrscheinlich  ein  Teil  der  als  P.  r.  beschriebenen  Fälle  auf 
Tuberkulose  zurückzufuhren  und  vielleicht  als  Tozituberkulide 
aufzufassen  ist.  Mit  größerem  Nachdruck  hat  neuerdings  Kanitz 
diese  Anschauung  auf  Grund  des  von  ihm  beschriebenen  Krank- 
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heitsÜEdles  verfochten,  indem  er  gleichseitig  auf  die  ünter- 
snchungsresultate  Bruusgaards  hinwies,  welcher  —  wie  bereits 
erwähnt  —  in  einem  Falle  Yon  aniferseller  Erythrodermie 
tuberkulöse  Veränderungen  in  den  Lymphdrüsen  konstatierte. 

Bei  unserem  Falle  habe  ich  Tuberkulose  nicht  mit  Sicher- 
heit feststellen,  sondern  nur  als  wahrscheinlich  annehmen 
können,  so  daß  ich  ihn  als  beweiskräftig  für  die  erwähnte 
Anschauung  nicht  ansehen  darf,  wohl  aber  scheint  mir  der  — 
meines  Wissens  bisher  nicht  publizierte  —  Woltersche  Fall 
ein  neuer  Beweis  für  den  Zusammenhang  zwischen  P.  r.  und 
Tuberkulose  zu  sein.  Es  wird  aber  weiterer  Beobachtungen 
bedürfen,  um  die  Art  dieses  Zusammenhangs  zu  ergründen.  Das 
ist  aber  nur  dann  möglich,  wenn  in  Zukunft  die  Bezeichung 
jpPityriasis  rubra'  nicht  so  verallgemeinert  wird  wie  bisher, 
sondern  nur  solche  Fälle  berücksichtigt  werden,  die  wirklich 
der  Heb  raschen  Schilderung  entsprechen  und  mit  Atrophie 
endigen.  Denn  darin  liegt  m.  E.  das  Wesen  dieser  chronischen 
Entzündung,  daB  sie  niemals  zu  einer  restitutio  ad  integrum 
sondern  stets  zur  Atrophie  fuhren  muß.  Bezüglich  der  vielen 
in  der  Literatur  als  P.  r.  beschriebenen  Fälle  mit  angeblich 
günstigem  Verlauf  schreibt  Jarisch  (28^: 

„Sind  diese  aber  als  solche  von  Pityriasis  rubra  anzusehen? 
Wir  halten  diese  Frage  bei  dem  heutigen  Stande  unserer  ätio- 
logischen und  pathogenetischen  Kenntnisse  für  undiskutierbar 
und  meinen,  daß,  wenn  bei  morphologisch  mangelhaft  ausge- 
statteten Hautkrankheiten  auch  die  Merkmale  des  Verlaufes  als 
bedeutungslos  hingestellt  werden,  alle  bisherigen  Errungen- 
schaften über  Bord  geworfen  werden  und  ein  grenzenloses 
Chaos  platzgreifen  muß." 

Um  Wiederholungen  zu  vermeiden  möchte  ich  mich  über 
die  Prognose  des  Leidens  nur  noch  mit  wenigen  Worten 
äußern.  Schon  Schwimmer,  Besnier  (29),  Jadassohn 
u.  a.  haben  darauf  hingewiesen,  daß  es  Fälle  gibt,  die  relativ 
günstig  verlaufen.  Die  Krankheit  kann  Jahrzehnte  hindurch 
bestehen,  schließlich  aber  gehen  die  Patienten  doch  an  Maras- 
mus oder  Allgemeintuberkulose  zu  Grunde.  Auch  in  dem  von 
mir  beschriebenen  Falle  besteht  die  Krankheit  schon  etwa  10  Jahre, 
ohne  daß  die  Oesamtemährung  des  Patienten  bisher  wesentlich 
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gelitten  hätte.  Während  der  2ViJährigen  Beobachtangszeit  traten 
zu  den  schon  befaHeoen  Hantpartien  nur  wenige  neue  Krank- 
heitsherde hinzu,  aber  jeder  neuergriffene  Bezirk  war  ausnahms- 
los der  fortschreitenden  Atrophie  verfallen,  was  eine  „Heilung'' 
im  Sinne  einer  restitutio  ad  integrum  ohne  weiteres  ausschließt 
Eine  Besserung  wurde  zuweilen  dadurch  Yorgetäuscht,  daß  bei 
wärmerem  Wetter  das  düstere  Bot  der  erkrankten  Haut  einen 
mehr  gelblichroten  Farbenton  —  die  Farbe  der  jüngsten  Krank- 
heitsherde —  annahm.  Im  großen  und  ganzen  gewann  ich  den 
Eindruck,  daß  das  Leiden  im  Winter  schnellere  Fortschritte 
machte  als  wie  im  Sommer. 

Über  die  T  h  er  a p  i  e  bleibt  mir  wenig  zusagen  übrig :  Keine 
der  bekannten  inneren  oder  äußeren  Mittel  vermag  nach  meiner 
Überzeugung  den  Krankheitsprozeß  aufzuhalten.  Die  innerliche 
Darreichung  von  Karbolsäure,  durch  welche  Kaposi  einen 
rezenten  Krankheitsfall  geheilt  zu  haben  glaubte,  hat  unseren 
Patienten  zwar  vom  lästigen  Juckreiz  befreit,  auf  den  Verlauf 
des  Leidens  selbst  aber  sicherlich  keinen  Einfluß  gehabt.  Auch 
das  Arsen  versagt  der  P.  r.  gegenüber. 

Äußere  Mittel  kommen  nur  iu  Betracht,  soweit  sie  die 
subjektiven  Beschwerden  der  Kranken  zu  lindern  und  der  mit 
der  fortschreitenden  Atrophie  drohenden  Rhagadenbildung  vor- 
zubeugen vermögen.  Zu  vermeiden  sind  alle  jene  Mittel,  welche 
die  Trockenheit  der  Haut  steigern  könnten;  in  dieser  Hinsicht 
warnte  bereits  Kaposi  vor  dem  Gebrauch  des  Teers.  Eine 
entschiedene  Besserung  glaubte  Leistikow  (30)  in  einem 
Falle  durch  einen  zweiprozentigen  totalen  Ichthjoldunstverband 
erzielt  zu  haben.  In  manchen  vorgeschrittenen  Fällen  wird  man 
zum  permanenten  Wasserbade  seine  Zuflucht  nehmen  müssen. 
Unser  Patient  empfand  warme  Bäder  sehr  angenehm,  und  das 
häufige  Einfetten  mit  Bor-Lanolin- Vaseline  hielt  die  ihm  lästige 
Schuppung  in  gewissen  Grenzen. 

Da  die  meisten  —  wenn  nicht  alle  —  der  an  P.  r.  Lei- 
denden auch  tuberkulös  sind^  so  ist  in  jedem  Falle  auf  eine 
entsprechende  Hygiene  und  günstige  Emährungsverhältnisse 
Wert  zu  legen. 
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Aus  der  dennato-sTphilidologisolien  Abteilnng  des  k.  k.  Eranken- 
hausee  Wieden  in  Wien  (Vorstand:  Prof.  Dr.  S.  Ehrmann). 


Petrificatio  cutis  circumscripta, 

Von 

Dr.  S.  Reines, 

Auistent. 

(HiesQ  Taf.  XI.) 


Die  Ealkablagerungen  in  der  Haut  bilden  mit  eines  der 
deutlichen  Beispiele  für  die  Abhängigkeit  gewisser  Hant- 
erkrankungen von  allgemeineren  organischen  Anomalien ;  gleich- 
zeitig illnstrieren  sie  aber  aach,  wie  sich  aus  den  bisher  unter- 
suchten derartigen  Fällen  ersehen  läßt,  die  Schwierigkeiten, 
welche  sieb,  trotz  sicheren  Bestehens  eines  solcheu  Eausal- 
nezus,  der  näheren  Erforschung  desselben  bis  in  die  letzten 
Zusammenhänge  entgegenstellen. 

Für  den  speziellen  Fall  sei  nur  an  die  Gicht  erinnert, 
die  wohl  als  eine  häufige  causa  efficiens  der  sogenannten  Haut- 
Verkalkungen  erkannt  wurde,  ohne  daß  aber  die  Ätiologie  der 
ersteren,  die  Pathogenese  der  letzteren  ToUkommen  hätte  klar- 
gestellt werden  können. 

Auch  die  Verbindungen,  die  sich  mittelst  der  patholo- 
gischen Anatomie  insofern  aufzeigen  lassen,  daß  wir  auch  Ver- 
kalkungen anderer  Organe  finden,  teils  als  regressive  Meta- 
morphosen, teils  als  primäre,  direkt  entstandene  Ablagerungen, 
(beispielsweise  um  Fremdkörper),  und  mit  der  Bedeutung  von 
pathologischen  oder  auch  Heilungsprozessen,  lassen  sich  trotz 
weitreichender  Analogien  nur  wenig  zum  Studium  der  Ver- 
kalkungsvorgänge in  der  Haut  verwerten,  weil   sie   alle  —  be- 
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sonders  soweit  sie  in  das  Kapitel  der  sogenannten  regressiven 
Metamorphosen  fallen  — ,  noch  selbst  nur  wenig  geklärt  sind. 

Angesichts  dieser  Verhältnisse,  welche  die  Gewinnung 
eines  möglichst  großen  Tatsachenmaterials  zwecks  späterer  Ver- 
arbeitung wünschenswert  machen,  erscheint  es  geboten,  jeden 
einschlägigen  Fall  bekannt  zu  machen,  wenn  er  auch  vielleicht 
für  sich  selbst  genommen,  nicht  viel  zur  Erweiterimg  unseres 
ätiologischen  Wissens  beizutragen  vermag. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  auch  die  Publikation 
folgenden  Falles  begründet,  auf  den  ich  durch  Herrn  Prof. 
Ehr  mann  aufmerksam  gemacht  wurde: 

J.  St.,  58  Jahre  alt,  früher  Schmied,  jetit  Straßenarbeiter,  wnrde 
wegen  eines  seborrhoischen  Ekcems  der  behaarten  Kopfhaut  aaf  die 
Abteilung  aufgenommen. 

Außer  dieser  Hautveränderang  findet  sich  —  als  Nebenbefnnd  — 
auf  dem  freien  Rand  der  rechten  Ohrmuschel  und  zwar  in  seinem  mittleren 
Anteil  eine  sirka  8  cm  lange,  ann&hernd  rechteckige  Plaque,  welche  die 
ganze  Randbreite  und  beiderseits  etwas  darüber  einnimmt.  Die  Be- 
grenzung ist  ganz  scharf,  aber  nicht  geradlinig,  sondern  unregelmäßig 
flach  gekerbt  yerlaufend.  Die  Effloreszenz  ist  ein  wenig  über  das  Niveau 
der  Umgebung  eleviert,  von  derb  elastischer  Konsistenz  und  zeigt  eine 
gelbweiße,  zanthomfthnliche  Farbe.  Die  Oberfläche  ist  zum  größten  Teil 
glatt  und  in  diesem  Teil  yon  einem  unregelmäßigen  System  feiner  dankler 
erscheinender  Linien  und  Pünktchen  durchzogen,  die,  in  verschiedenen 
Richtungen  verlaufend,  durch  die  Epidermis  durchschimmern.  Die 
Lanngohärchen  sind  meistenteils  erhalten.  Im  untersten  Anteil  der 
ganzen  Plaque  zeigt  sich  insofern  ein  Unterschied  gegen  den  fibrigen 
Abschnitt,  als  diese  Partie  eine  dunklere^  schmutzig  bräunlich  gef&rbte, 
schilfng  aussehende  Oberfläche  aufwies,  die  sich  auch  härter,  warzenartig 
rauh  anfühlte.  Auch  die  Lanngohärchen  sind  hier  dunkler  als  sonst  im 
Tumorbereich.  Die  oben  erwähnte  netzartige  Zeichnung  war  in  diesem 
Teil  nicht  sichtbar. 

Patient,  der  sich  zum  ersten  Mal  in  Spitalspflege  befindet  und  stets 
gesund  gewesen  sein  will,  gibt  an,  daß  die  Hautveränderang  seit  zirka 
80  Jahren  besteht  Sie  entstand  während  seiner  Militärdienstzeit,  ver- 
größerte sich  sehr  langsam  nach  oben  in,  um  seit  S — 4  Jahren  in  ihrer 
jetzigen  Ausdehnung  zu  verharren.  Irgend  ein  ursächliches  Moment  kann 
nicht  angegeben  werden.  Die  Beschwerden  beschränken  sich  auf  Schmerz- 
empfindungen, wenn  Patient  auf  dem  rechten  Ohr  liegt.  Er  kratzte  die 
Plaque  daher  öfters  auf,  wobei  er  stets  eine  geringe  Blutung  beobachtete ; 
da  aber  immer  wieder  Regeneration  bis  zur  früheren  Aasdehnung  eintritt, 
ersucht  er  selbst  um  radikale  Entfernung  des  kleinen  Tumors. 
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Diese  wird  unter  Chloräthylanästhesie  vorgenommen,  die 
Effloreszenz  sodann  in  eine  untere  und  eine  obere  Hälfte 
zerlegtf  von  welchen  die  letztere,  da  es  sich  möglicherweise 
um  ein  Xanthom  oder  Pseudoxanthom  elasticum  —  so  lautete 
die  klinische  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  —  handeln  konnte, 
in  Osmium  fixiert  wurde. 

Die  untere  Hälfte  wurde  nach  Alkoholfixierung  in  Paraffin 
eingebettet  und  von  der  Trennungsfläche  an  geschnitten.  Das 
Schneiden  dieses  Stückes  war  von  einigen  Schwierigkeiten  be- 
gleitet, indem  es  erst  bei  einer  Schnittdicke  von  10  ^  gelang, 
ziemlich  intakte  Präparate  herzustellen. 

Diese  wurden  vorerst  mit  polychromem  Methylenblau  ge- 
färbt und  da  zeigten  sich,  als  auffallendster  Befund,  vollkommen 
ungefärbt  gebliebene,  bei  geeigneter  Abbiendung  stark  licht- 
brechende Massen  in  der  ganzen  Cutis  bis  zu  den  Schweiß- 
drüsen herab.  Es  waren  ganz  unregelmäßige  oder  polyedrische, 
verschieden  große  und  plumpe  Schollen  und  Brocken  in  reich- 
licher Zahl  ziemlich  dicht  eingelagert,  nur  wenige  homogen, 
sondern  größtenteils  ihre  Zusammensetzung  aus  konfluierten 
kleinen  rundlichen  Körnern  bei  genauer  Einstellung  erkennen 
lassend,  die  im  durchfallenden  Licht  grauweiß,  im  auf- 
fallenden hellweißglänzend  erscheinen.  Es  schien  sich  also, 
nach  dem  optischen,  farberischen  und  strukturellen  Verhalten 
dieser  Massen  zu  schließen,  um  Ablagerungen  von  Kalk  in  der 
Cutis  zu  handeln.  Auf  diese  war  auch  wahrscheinlich  das 
oben  beschriebene,  durchschimmernde  Netz  zurückzuführen. 
Bestätigt  wurde  diese  Vermutung  durch  das  Färbungsresultat 
bei  Anwendung  von  Hämatoxylin  -  Eosin ;  die  Einlagerungen 
färbten  sich  violett  bis  tiefblau.  Überdies  zeigte  es  sich,  daß 
die  KonkrementschoUen  nicht  diffus  in  der  Cutis  lagen,  wie  es 
bei  den  mit  polychromem  Methylenblau  gefärbten  Präparaten 
den  Anschein  hatte,  sondern  daß  sie  in  ein  grobes,  unregel- 
mäßig weitmaschiges  Netz  derb  fibrösen,  kernarmen,  dichten 
Bindegewebes,  stellenweise  nahezu  homogenen  Bindegewebes 
eingeschlossen  sind,  das  sich  nicht  wie  normales  koUa- 
genes  Gewebe  leuchtend  rot  färbte,  sondern  eine  Misch- 
farbe von  Blau  und  blassem  Rot  annahm.  Es  lag  also  jeden- 
falls pathologisch  verändertes,  und  zwar  wahrscheinlich  hyalin 
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degeneriertes  Bindegewebe  yor.  Ebenso  wie  die  Maschenweite 
und  Balkendicke,  war  auch  die  Zahl  der  in  den  Maschen  be- 
findlichen Konkremente  wechselnd,  meistens  eines,  manchmal 
aber  auch  zwei  bis  drei  zusammen  in  einem  Fach;  um  die 
größeren  Stücke  hatte  sich  gewöhnlich  ein  leerer  Baum,  eine 
Art  spaltförmige  Höhle  gebüdet^  so  daB  die  Kalkscholle  ihr 
Fach  nicht  ausfüllte;  sondern  noch  einen  peripheren  Zwischen- 
raum freiließ.  Es  bleibt  unentschieden,  ob  diese  Dehiszenz  als 
Härtungseffekt  aufzufassen  ist  oder  eine  «seröse  Höhlung"  im 
Sinne  Unnas  darstellt,  wie  sich  eine  solche  öfters  um  ältere 
Kalkkonkremente  ausbilden  soll. 

Kalkkonkremente,  allerdings  bedeutend  kleiner,  fanden 
sich  aber  auch  allerorts  in  den  bindegewebigen  Septen  selbst, 
welch  letztere,  wie  erwähnt,  eine  schwankende  Breite  zeigten, 
oft  an  den  Kreuzungspunkten  knopfartig  angeschwollen  waren. 

Wurden  nun  die  Schnitte  nach  van  Gieson  gefärbt,  so 
leuchteten  die  Kalkeinlagerungen  tief  purpurrot,  die  Balken 
des  Bindegewebsnetzes  nahmen  eine  intensiy  fuchsinrote  Farbe 
an,  neuerlich  ein  Beweis  für  die  hyaline  Degeneration  des 
Gewebes. 

Selbstverständlich  war  auch  an  den  gefärbten  Kalkmassen 
die  oben  erwähnte  kömige,  nur  selten  homogene  Struktur  zu 
sehen.  Die  sonst  erhobenen  Befunde  an  den  nicht  entkalkten, 
aus  diesem  Tumoranteil  stammenden  Schnitten  seien  kurz  und 
summarisch  wiedergegeben:  Das  Epithel  zeigte  außer  einer 
stellenweisen  schwachen  Hyperkeratose  eine  beträchtliche  Ver- 
schmächtigung,  eine  nur  geringe  Ausbildung  der  Retezapfen 
und  ganz  flache,  fast  schon  ausgeglichene  Papillen.  Letzteres 
ist  wohl  ebenso  wie  eine  gewisse  Dichtigkeit  des  Rete  auf 
mechanische  Momente  —  Kompression  durch  die  festen  Massen 
unterhalb  —  zurückzuführen.  Deutlich  ist  dieser  Effekt  be- 
sonders an  den  Basalzellen  zu  beobachten,  die  stellenweise 
ganz  plattgedrückt,  an  anderen  Stellen  wieder  zusammen- 
geschoben und  daher  in  einer  zackigen  Linie  angeordnet  sind. 
Auf  diese  Epithelverdünnung  ist  auch  das  Durchschimmern  der 
netzartig  gelagerten  Kalkkonkremente  durch  die  Oberfläche  des 
Tamors  zurückzufuhren.  Der  bindegewebige  Grenzstreifen  knapp 
unterhalb  der  Basalschicht  ist  auffallend  breit,  ebenso  an  den  Rete- 


Petrifioatio  oatiB  cironmscripta.  271 

zapfen  und  Follikeln,  wohl  auch  infolge  des  Zusammengeschoben* 
Werdens  durch  die  Konkremente,  welche  auch  die  Kontinuität 
dieser  Streifen  an  mehreren  Stellen  unterbrechen,  die  Epithel- 
zellen gleichsam  arrodierend. 

Von  diesem  Grenzhandel  sieht  man  das  Bindegewebs- 
maschenwerk  teilweise  ausgehen,  wahrend  es  nach  unten  zu 
übergeht,  bzw.  begrenzt  ist  von  einem  Gtowirr  verschlungener, 
zarterer,  welliger  Fasern  und  gestreckteren,  breiteren,  mehr 
scholligen  Massen,  die  sich  mit  polychromem  Methylenblau  zart 
himmelblau,  mit  Hämatoxylin-Eosin  ungefähr  in  derselben  Nuance 
wie  die  Septen,  und  nach  yan  Oieson  tief  rot  färben. 

Es  liegt  also  auch  hier  ein  Degenerationsprodukt  des 
interzellularen  Gewebes  Yor,  entweder  basophiles  Kollagen  oder 
Eladn  darstellend,  worauf  noch  später  zurückgekommen  wird. 
Von  pathologischen  Produkten  sind  außerdem  noch  yereinzelte 
kleinere  Rundzellenanhäafungen  zu  erwähnen,  meist  in  der 
unteren  Zone  des  Kalks  deponiert  und  endlich  spärlich  und 
regellos  zwischen  die  Eonkremente  selbst  eingesprengte  Zellen 
Tom  Typus  der  epitheloiden,  Spindel-  und  Rundzellen.  Nur 
sehr  selten  tri£Ft  man  solche  in  den  Konkrementen  eingeschlossen 
oder  ihrem  Rand  sich  anlegend. 

Man  wird  wohl  nicht  fehlgehen,  die  Leukocytenherde  als 
Zeichen  einer  entzündlichen  Reaktion  aufzufassen,  für  die  sich 
im  weiteren  Verlauf  der  Präparierung  ganz  untrügliche  und 
klassische  Symptome  fanden.  Teils  zur  selben  Kategorie,  zum 
Reaktionsgewebe  gehörig,  teils  als  erhaltene  Fragmente  des 
normalen  Cutisgewebes  sind  die  Durchsprengungen  und  Ein- 
schlüsse Yon  Zellen  innerhalb  der  Kalkmassen  zu  'betrachten. 
Bezüglich  der  yorkommenden  pathologischen  Zellformen  liegt 
entweder  die  Möglichkeit  vor,  daß  sie  hier,  mitten  im  Kalk, 
nur  in  so  geringer  Zahl  produziert  wurden,  oder  daß  mit  dem 
quantitatiTen  Zunehmen  der  Einlagerungen  (sowohl  der  ein- 
zelnen Stücke  als  ihrer  Anzahl)  das  früher  ausgedehntere 
Reaktionsgewebe  infolge  all  zu  intensiver  Ernährungsstörungen 
bis  auf  diese  spärlichen  Reste  zu  Grunde  ging.  Daß  diese  An- 
nahme nur  für  das  progressive  Stadium  des  Verkalkungsprozesses, 
den  Aufbau  der  Kalkmassen  Geltung  haben  kann,  während  in 
seinem    regressiven  Stadium,   beim  Zerfall   der   letzteren,   das 
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umgekehrte  Verhalten  zu  konstatieren  war,  mrd  später  gezeigt 
werden.  —  Was  sonst  noch  Ton  der  normalen  Catis  erhalten 
geblieben  ist,  sind  die  Follikel  und  wenige,  nicht  yeränderte 
Kapillaren  in  den  Septen  innerhalb  des  Ealkbereichs. 

Im  übrigen  ist  die  normale  Cutisstruktur  vollständig  ver- 
loren gegangen,  erst  in  der  SohweiOdrüsenregion  findet  sich 
vneder  annähernd  normaler  Bau ;  die  Drüsen  selbst  sind  intakt, 
ebenso  ihre  Blutgefäße.  In  dieser  Region  findet  sich  auch  das 
oben  erwähnte  degenerierte  Binde-  bzw.  elastische  Gewebe. 

Um  noch  das  Verhalten  der  elastischen  Fasern  kennen 
zu  lernen,  wurden  die  Schnitte  weiterhin  mit  salzsaurem  Orcein, 
darauf  mit  polychromem  Methylenblau  gefärbt. 

Infolge  der  Salzsäureeinwirkung  lösten  sich  jetzt  die  Ealk- 
massen  —  allerdings  nur  zam  Teil  —  auf  und  man  konnte, 
bei  Nachfarbung  mit  polychromem  Methylenblau,  ins  Maschen- 
werk zahlreiche  schön  dunkelblau  gefärbte  Schollen  mit  den 
Eaikstücken  entsprechenden  Umrissen  liegen  sehen;  an  den 
tiefst  gefärbten  war  irgend  eine  Struktur  nicht  zu  erkennen, 
die  schwächer  tingierten  zeigten  teilweise  ein  durchbrochenes 
honigwabenartiges  Aussehen,  welches  durch  die  Auflösung  der 
eine  Scholle  zusammensetzenden  Ealkkömer  veranlaßt  wurde^ 
oder  sie  zeigten  im  Gegenteil  auf  lichterem  Grund  rundliche 
dunklere  Flecke,  entsprechend  den  gelösten  Einzelelementen 
eines  größeren  Ealkbrockens.  Der  Rand  dieser  Elemente  war 
teils  glatt,  teils  zeigt  er  sich  unregelmäßig  zerrissen  und  aas- 
genagt. Aus  diesem  Verhalten  war  also  zu  schließen,  daß  eine 
organische  Grundsubstanz  vorhanden  war  (ein  Stroma),  in  das 
der  Kalk  eingelagert  war  und  welches  erst  nach  Auflösung  des 
letzteren  farberisch  dargestellt  werden  konnte,  da  die  Ealk- 
ablagerungen  das  Eindringen  des  Farbstoffes  verhinderten.  Die 
Färbung  war  gleichmäßig,  homogen  dort,  wo  seltenenfalls  nur 
eine  einzige,  ebenfalls  strukturlose  Scholle  eingebettet  war; 
ungleichmäßig,  wo  die  kömige  Beschaffenheit  der  Ablagerung 
schon  vor  der  Entkalkung  deutlich  war,  wobei  je  nachdem,  ob 
Teile  der  Grundsubstanz  zu  Grunde  gegangen  waren  oder  nicht, 
einfach  leere  Räume  oder  aber  dfinklere  Flecken,  beides  auf 
blau  gefärbtem  Grund,  dem  zwischen  und  um  die  Ealkkömer 
eines   Konkrements   gelagerten  Gewebe   zur  Darstellung  ge- 
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langten.  Auch  das  periphere  Ausgenagtsein  rührte  wahrscheinlich 
vom  Ausfallen  der  kleinsten  Körnchen  her,  welche  früher  die 
Konturen  geglättet  hatten.  Woraus  die  Grandsubstanz  bestand, 
ist  nicht  sicher  zu  entscheiden;  jedenfalls  waren  degenerierte 
bindegewebige  Reste  ein  Hauptbestandteil  derselben.  Sicherlich 
konnte  eine  Beziehung  zu  Gefaßlumina  oder  irgendwelchen  Ge- 
bilden epithelialer  Natur  etc.  nicht  herausgefunden  werden. 
Daß  sie  sich  dort,  wo  sie  yordem  Kalk  enthielt,  intensiver  mit 
basischen  Farbstoffen  färbte,  weist  mögHcherweise  auf  stärkere 
Alteration  und  infolgedessen  Degeneration  hin,  als  sie  das 
blässer  sich  färbende  Zwischengewebe  erlitt;  die  rundlichen 
Hohlräume  deuten  ja  darauf  hin,  daß  es  bis  zum  vollständigen 
Untergang  des  Stromas,  dort  wo  es  direkt  dem  Druck  des 
Konkrementes  ausgesetzt  war,  kommen  konnte. 

Auch  der  nicht  aufgelöste  Kalk  hatte  ebenfalls  eine  un- 
bestimmte Farbe  angenommen,  wahrscheinlich  weil  das  Stroma, 
infolge  der  Salzsäoreeinwirkung,  doch  eine  gewisse  Tingierungs* 
möglichkeit  erlangt  hatte.  —  Bei  intensiver  Entkalkung  war 
ein  von  dem  beschriebenen  abweichendes,  später  zu  erwähnen- 
des Verhalten  zu  konstatieren. 

Was  die  elastischen  Fasern  betrifft,  so  fanden  sich  zahlreiche 
größere  Rudimente  dicker  elastischer  Fasern  von  normalem 
färberischen  Verhalten  in  die  bindegewebigen,  ganz  licht  aus- 
gefärbten Septen  eingeschlossen,  manchmal  auch  ganz  kleine 
derartige  Stückchen  im  Innern  einer  KalkschoUe.  Während 
im  übrigen  das  elastische  Gewebe  in  diesen  Partien  zu  Grunde 
gegangen  war,  findet  sich  das  oberflächliche  Netz,  entsprechend 
den  erhaltenen  Anteilen  des  koUagenen  Grenzbündels,  sehr  gut 
konserviert.  Außerdem  finden  sich  kleine  Ejiäuel  von  Elacin 
im  Papillarkörper  und  Blau-  resp.  Braunschwarzfärbung  des 
wirren  Fasergeflechtes  in  den  untersten  Cutisschichten.  Es 
gebt  daraus  hervor,  daß  wir  es  hier  mit  basophilem  Kollagen 
und  KoUastin  zu  tun  haben. 

Nachdem  so  die  gewinnbaren  Details  klargestellt  waren, 
war  schon  alles  zur  gründlichen  Entkalkung  des  ganzen 
Stückes  vorbereitet,  als  sich  in  den  Schnitten,  die  jetzt  die 
größte  Tumorbreite  betrafen,  eine  Änderung  im  Aussehen  der 
Kalkmassen  zeigte,  die  uns   bewog,   vorerst   bei   der  Färbung 
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mit  Hämatoxylin-Eosin  und  polychromem  Methylenblaa  zu 
bleiben  und  außerdem  die  Methode  yon  Eossa,  welche  eine 
Versilberung  bezweckt,  anzuwenden,  letsstere  in  Verbindung  mit 
Litbionkarminfärbung. 

Dort,  wo  die  Versilberung  gut  gelungen  war,  zeigten  die 
gröfleren  EalkschoUen  einen  tiefschwarzen  zentralen  Anteil, 
gleichsam  den  Kern,  auf  den  eine  helle,  lichtbrechende  oder 
auch  lichtbräunliche,  manchmal  von  schwarzen  Körnchen  durch- 
setzte, Torschieden  breite  Zone  folgt,  während  der  peripherste 
Anteil  sich  in  yerschiedener  Ausdehnung  nur  rot  gefärbt  hat. 

Zusammengehalten  mit  dem  tinktoriellen  Verhalten  der 
Kalkmassen  bei  Elastin-polychr.  Methylenblaufarbung  zeigt  sich 
jetzt  deutlich  die  Existenz  einer  Grundsubstanz,  eines  organischen 
Substrates,  in  und  um  welches  sich  der  Kalk  niedergeschlagen 
hat,  so  daß  es  also  nicht  allein  zu  KalkablagerungeUi  sondern 
auch  zu  Verkalkungen  gekommen  ist  und  die  gefundenen  Kon- 
kremente also  verkalkte  Massen  darstellen,  deren  bindegewebige 
Grundlage  wohl  sicher  steht 

Was  aber  ganz  besonders  in  diesen  Schnitten  aufiEallt^ist 
einerseits  das  Auftreten  krümmeliger,  detritusähnlicher  Massen 
in  den  Randbezirken  des  Tumors,  anderseits  das  Vorkommen 
eines  ganz  charakteristischen  Gewebes,  größtenteils  in  der  Um- 
gebung dieser  Massen. 

Diese  letzteren,  welche  ganz  bizarr  geformt  und  yon  zahl- 
reichen Rissen  und  Spalten  durchsetzt  sind,  nicht  aber  binde- 
gewebige Scheidewände  zeigen,  färben  sich  mit  Ausnahme 
einiger  größerer  darunter  befindlicher  Konkremente  gleichmäßig 
rot  und  lassen  erst  bei  stärkerer  Vergrößerung  eine  feinkörnige 
Struktur  und  die  Silberreaktion  in  Form  kleinster  schwarz- 
brauner Pünktchen  erkennen,  ein  Beweis,  daß  es  sich  um  Kalk- 
geröll handelt. 

Es  enthält  außer  den  wenigen  größeren  Kalkschollen,  die 
sich  in  gewöhnlicher  Weise  verhalten  und  unregelmäßig  zerstreut 
sind,  mehrere  Follikel,  sehr  wenig  Kapillaren,  ziemlich  zahl- 
reiche eingestreute  Rund-  und  epitheloide  Zellen  und  außerdem 
vereinzelte  kleinere,  teilweise  die  Spalten  im  Innern  dieser 
feinkörnigen  Massen  ausfällende  Herde  eines  Gewebes,  welches 
kontinuierlich,  fast  wie  eine  Hülle,  diesen  Randbezirk  umzieht 
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und  auB  zahlreichen  epitheloiden,  jungen  Bindegewebs-,  Bund- 
und  endlich  yerhältnismäßig  vielen  Biesenzellen  mit  zahlreichen 
Kernen  besteht,  also  den  Charakter  des  chronisch  entzündlichen 
Orannlationsgewebes  trägt 

Derartige,  in  kleinen  Herden  auftretende  Zellkomplexe 
findet  mau  auch  in  anderen  Tumoranteilen  als  im  Bandbezirk, 
nirgends  aber  in  dieser  iiusdehnung  und  Kontinuität  Nur  wo 
sich  neben  großen  Kalktrümmem  auch  diese  zerfallenen, 
bröckeligen^  schuttartigen  Massen  finden,  wie  in  den  untersten 
Partien  des  dem  Bandbezirk  benachbarten  Abschnittes,  da 
zeigen  sich  solche  Zellkonglomerate,  besonders  aber  yielkemige 
Riesenzellen  und  CTentuell  auch  nur  diese  auffallend  reichlich, 
und  zwar  die  beiden  Formationen  des  Kalks  von  einander 
scheidend.  (Siehe  Fig.  1.)  Nicht  nur  zwischen  dieses  Granu- 
lationogewebe  eingesprengt,  sondern  auch  in  den  Biesenzellen 
selbst  findet  man  oft  größere  und  kleinere  Kalkkömchen, 
ebenso  —  aber  seltener  —  auch  in  den  anderen  es  aufbauenden 
Zellen.  Schon  aus  der  ganzen  Anordnung  dieses  Gewebes, 
sowie  aus  der  Art  der  Kalkverteilung  darin,  läßt  sich  mit 
Sicherheit  entnehmen,  daß  wir  hier  nicht  ein  tuberkulöses 
Gewebe,  mit  dem  es  Ähnlichkeit  besitzt,  sondern  ein  Beaktions- 
gewebe  infolge  der  Kalkablagerungen  vor  uns  haben,  das  erst 
mit  dem  fortschreitenden  Zerfall  der  letzteren  zur  vollen  Ent- 
wicklung gelangt  ist.  Gegen  die  Annahme  eines  tuberkulösen 
Gewebes  und  für  seine  sekundäre  reaktive  Natur  spricht  weiters, 
daß  eigentlich  die  Mehrzahl  der  Kalkkonkremente  in  einem 
wohl  degenerativ,  aber  nur  wenig  entzündlich  verändertem 
und  zwar  in  dieser  Weise  verändertem  Gewebe  liegt,  anderer- 
seits, daß  nirgends  dieses  scheinbar  spezifische  Gewebe  ohne 
Beziehungen  zum  Kalk  gefunden  werden  konnte,  sondern  — 
wenigstens  zum  großen  Teil  —  an  das  Zerfallsgebiet  gebunden, 
in  den  größeren  Formationen  nur  selten  vorkommend,  die  Grenze 
zwischen  beiden  bildete.  Aus  der  Aufnahme  von  Kalkkömchen 
in  die  Biesenzellen  geht  endlich  die  Natur  derselben  als  Fremd- 
körperriesenzellen hervor. 

Was  nun  das  von  diesem  Beaktionsgewebe  eingeschlossene, 
detritusähnliche  Kalkgeröll  betrifft,  so  scheint  auch  dieses 
sekundär,  durch  Zerfall  der  größeren,  primären  Ablagerungen 
entstanden  zu  sein.  ^^^ 
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Man  kann  an  manchen  Stellen  sehen,  wie  die  Ealkbröcken, 
an  Große  abnehmend,  bis  zum  Granulationsgewebe  reichen, 
dieses  selbst  yon  schon  kleineren  Stückchen  durchsetzt  wird, 
während  jenseits  d.  h.  innerhalb  der  Kapsel  (Reaktionszone) 
die  feinkörnigen  Massen  vorherrschen,  nur  da  und  doH  mit 
vereinzelten  erhalten  gebliebenen  größeren  Konkrementen  unter- 
mischt (Siehe  Fig.  1.) 

Es  dürfte  also  in  vereinzelten  Tumorpartien  zum  Zerfall 
der  Ealkmassen  gekommen  sein,  welche  sodann  dadurch  voq 
einem  reaktiven  Oranulationsgewebe  eingeschlossen  wurden, 
welches,  rudimentär  auch  in  den  anderen  Tumorabschnitten 
vorkommend,  durch  diesen  Zerfallsprozeß  zu  ganz  besonderer 
Entwicklung  gebracht  wurde  und  auch  das  Gebiet,  in  dem 
jener  sich  abspielte,  ziemlich  scharf  abgrenzte.  Mehreres 
spricht  dagegen,  daß  hier  die  kleinkörnigen  Massen  den  Be- 
ginnn  des  Verkalkungsprozesses,  die  größeren  Stücke  eine 
spätere  Stufe  desselben,  etwa  durch  Agglomerierung  entstanden, 
darstellten. 

Wäre  letzteres  der  Fall  gewesen,  so  hätte  man  nicht 
—  wie  es  tatsächlich  der  Fall  war,  die  große  Masse  des  Kalks 
in  grob  morphologischer  Beziehung  verhältnismäßig  einheitlich 
aus  lauter  größeren  Trümmern  zusammengesetzt  — ,  und  den 
Kalkdetritus  streng  an  gewisse  Punkte  lokalisiert  vorgefunden, 
sondern  auch  die  größeren  Konkremente  wären  da  und  dort 
mit  letzteren  regellos  vermischt  gewesen;  statt  dessen  fanden 
sich,  als  dem  Zerfall  nicht  anheimgefallen,  größere  Reste  von 
Kalkbrocken  inmitten  des  sonst  ziemlich  gleichmäßig  ausge- 
dehnten Kalkschuttes,  nirgends  umgekehrt 

Auch  das  Auftreten  und  die  Existenz  eines  typischen 
Reaktionsgewebes  spricht  dafür,  daß  hier  eine  spätere 
Phase  des  Prozesses  vorlag,  der  im  früheren  Stadium  die  Aus- 
lösung eines  solchen  nicht  oder  nur  in  beschränkterem  Maße 
vermocht  hatte  ;^)  umsomehr,  als  dieses  Gewebe  beinahe  scharf 
dort  aufhörte,  wo  der  Zerfall  sistierte. 


1)  Es  ist  hier  der  Darchtprengungen  mit  epitheloiden  und  Rand- 
zellen sa  gedenken,  von  welchen  anfangs  bei  den  größeren  Kalkkonkre- 
raenten  die  Rede  war  und  die  als  Reaktionsgewebereste  gedeutet  wurden. 
Abgesehen  davon,  daß  sich  derartige  Zelleinsprengungen  auch   in  diesen 
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Ein  weiterer  wichtiger  Grund  für  obige  Annahme  fand 
sich  bei  VorDahme  der  Hämatoxylin-Eosinfarbung ;  da  zeigten 
sich  nämlich  in  diesen  feinkörnigen  Massen  vereinzelte  band- 
artige, blaßrot  gefärbte  Reste  von  Bindegewebe,  das  im  struk- 
turellen und  tinktoriellen  Verhalten  vollkommen  mit  den  binde- 
gewebigen Septen  der  Hauptkalkmasse  übereinstimmte ;  ein  Be- 
weis, daß  auch  hier  ein  bindegewebiges,  hyalin  degeneriertes 
Netz  bestanden  hatte,  welches  mit  dem  Zerfall  seiner  Ein- 
lagerungen zur  Gunde  gegangen  war. 

An  den  mit  polychromem  Methylenblau  gefärbten  Schnitten 
waren  diese  Netzreste,  wie  voraus  zu  sehen,  nicht  darstellbar, 
wohl  aber  zeigte  sich  jetzt  besonders  deutlich  (Kernfärbung) 
der  Aufbau  des  reaktiven  Grenzgewebes  und  auch  die  schon 
erwähnten,  unter  das  Geröll  verstreuten  einzelnen  Zellen  von 
den  gleichen  Typen,  wie  sie  seinerzeit  als  Durchsprengungen 
der  großen  Konkremente  beschrieben  wurden.  Sie  fanden  sich 
hier  jedoch  viel  zahlreicher  vor  als  dort,  wohl  auch  ein  Zeichen, 
daß  mit  beginnendem  Zerfall  die  Produzierung  von  Granu- 
lationsgewebe mehr  angeregt  wurde,  trotz  der  Emahrungs- 
störuDgen;  ein  Grund,  weshalb  sich  dieses  Gewebe  auch  nur 
an  den  Grenzgebieten  ausgedehnter  entwickelte. 

Daß  in  diesen  Massen  übrigens  Lücken,  vom  gleichen 
Reaktionsgewebe  ausgefüllt,  vorkamen,  spricht  weiters  dafür, 
daß  es  auch  zur  Resorption  von  Kalk  kommen  konnte,  wofür 
ja  auch  die  kalkbeladenen  Riesenzellen  sprechen. 

Ein  weiterer,  für  die  sekundäre  Entstehung  der  klein* 
kömigen  Massen  zu  verwertender  Umstand^  da  derartige  Lücken 
in  den  im  Bindegewebsnetz  liegenden  Konglomeraten  nicht 
zu  finden  waren. 

Schließlich  sei  noch  erwähnt,  daß  in  den  Schnitten  aus 
dieser  und  den  weiteren  Tumorpartien  hin  und  wieder,  gewiß 
aber   nur  ganz   vereinzelte   und   kleine  Verkalkungsherde   im 


Masten  fanden,  war  das  Gewebe,  in  dem  die  großen  Stacke  lagen,  in 
großen  Partien  vollkommen  reaktionsloa.  Hätte  aber  früher,  aach  in  den 
anderen  Tumorpartien,  ein  so  starkes  Granulationsgewebe  bestanden,  wie 
es  sich  in  der  Randpartie  später  ausgebildet  hatte,  so  h&tten  doch  an- 
sehnlichere Reste  davon  in  ersteren  da  sein  müssen,  als  tatsächlich  vor- 
handen waren. 
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Epithel  und  zwar  mitten  im  Rete  zu  finden  waren,  streng  zu 
unterscheiden  von  Kalkstücken,  die  sich  infolge  Druckwirkung 
in  die  Basalschicht  teilweise  hinaufgedrängt  hatten.  Die  die 
Ealkkömchen  umgebenden  Retezellen  zeigten  keine  Ver- 
änderungen. Es  sei  dieses  Befundes  nur  deshalb  ausdrücklich 
Erwähnung  getan,  um  im  Anschluß  daran  zu  betonen,  daß  sich 
zwischen  dem  sogenannten  Ealkdetritus  und  den  Verkalkungs- 
herden des  Epithels  keinerlei  Beziehungen   nachweisen  ließen. 

Nachdem  die  Entkalkung  anläßlich  der  ElastikafarbuDg 
nur  unvollkommen  zustande  gekommen  war  und  sich  von 
gründlich  entkalten  Schnitten  yielleicht  noch  weitere  Resultate 
erwarten  ließen,  wurden  zuerst  einzelne  Schnitte  vor  der  Weiter- 
verarbeitung in  Salz-  und  Salpetersäure  unter  Blasenbildung 
entkalkt,  dann  der  ganze  Rest  dieser  Tumorhälfte  in  eine  aus 
Phlorogludm  und  Salpetersäure  zusammengesetzte  Entkalkungs- 
flüssigkeit  gelegt. 

Was  speziell  die  zerfallenen  Kalkmassen  betrifit,  so  blieb 
auch  hier,  nach  gründlichster  Entkalkung,  zum  kloinen  Teile 
Kalk  selbst,  hauptsächlich  aber  ein  geschichtetes,  Ton  Löchern 
durchsetztes  Gerüst  zurück,  welches  sich  jedoch,  bei  Färbung 
mit  polychromem  Methylenblau  allein,  viel  blässer  blau  färbte, 
als  es  bei  den  fast  dunklen  Schollen  in  den  übrigen  Partien 
jetzt  der  Fall  war.  Das  Blau  entsprach  ungefähr  demjenigen, 
welches  das  seinerzeit  erwähnte  Zwischenwerk  der  meisten 
einzelnen  Kalkschollenlager  hei  Elastika-pol.  Methylenblaufärbung 
angenommen  hatte.  Es  handelte  sich  also  um  das  gleiche 
Stromagewebe  von  wahrscheinlich  bindegewebiger  Natur.  In- 
folge der  jetzt  viel  intensiveren  Entkalkung  war  jetzt  der  eigen- 
tümliche, schon  beschriebene  Bau  der  Grundsubstanz  der  großen 
Konkremente  viel  deutlicher,  es  zeigten  sich  in  demselben  aber 
auch  viel  mehr  Lücken  als  in  den  früheren  Präparaten.  Solche 
fanden  sich  spurenweise  auch  in  den  bindegewebigen  Septen 
entsprechend  den  in  ihnen  abgelagerten  kleinen  Kalkkörncben, 
wodurch  die  Septen,  sowie  das  Stroma,  wenn  auch  viel  weniger 
als  dieses,  rarefiziert  erschienen. 

In  den  nach  vanGieson  gefärbten  entkalkten  Schnitten 
färbte  sich  die  Grandsubstanz  der  Kalkschollen  dunkelgelbbraun 
und  zeigte,  im  Gegensatz   zu  den  mit  basischen  Anilinfarben 
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gefärbten,  nur  die  unregelmäßig  löcherige  Struktur,  nirgends 
aber  die  seinerzeit  erwähnten  dünklereui  einzelnen  Kömchen 
entsprechenden  Flecke;  ein  Verhalten,  das  wahrscheinlich  mit 
der  Affinität  zu  yerschiedenen  Farbstoffen  zusammenhing.  Be- 
treffs des  Bindegewebes  waren  eben  so  wenig  wie  bei  Färbung 
mit  Methylenblau  Differenzen  gegenüber  den  nicht  entkalkten, 
bzw.  mit  salzsaurem  Orcein  behandelten  Präparaten  zu  er- 
kennen. Auch  die  elastischen  Fasern  selbst  yerhielten  sich  in 
gleicher  Weise  wie  früher  beschrieben. 

Hervorzuheben  bliebe  als  Unterschied  nur  das  Verhalten 
einzelner  Gewebsbestandteile  im  untersten,  grau  verfärbten 
und  rauhe  Oberfläche  zeigenden  Tumorabschnitt. 

Es  bestand  hier  stellenweise,  manchmal  den  Follikeln 
entsprechende,  ziemlich  starke  Hyperkeratose,  was  ja  auch  mit 
dem  klinischen  Bild  übereinstimmte. 

Außerdem  war  das  Epithel  hier  am  allermeisten  ver- 
schmächtigt  und  zeigte,  wie  schon  erwähnt,  ganz  vereinzelt 
kleine  Ealkkörnchen  in  den  unteren  Reteschichten. 

Hervorzuheben  ist  noch,  daß  sich  hier  wieder  durchwegs 
nur  größere  Brocken  und  Schollen,  durch  Septen  getrennt,  vor- 
fanden, nicht  mehr  die  beschriebenen  krümmeligen  Massen, 
daher  auch  keine  Reaktionszone.  Der  Zerfall  war  also  nur 
ein  lokalisierter^  wenigstens  dort,  wo  er  gewisse  Tumoranteile 
in  continuo  betraf. 

Der  infolge  Druckwirkung  wellige  Kontur  der  Rete- 
zapfen,  die  hier  ziemlich  breit  waren,  die  Veränderungen  an 
den  Basalzellen,  das  zerlöcherte  Aussehen  der  die  Kalkkömer 
einschließenden  Grundsubstanz,  die  strukturellen  und  tinktori- 
eilen  Verhältnisse  an  den  Bindegewebssepten  waren  überall 
deutlich  zu  sehen.  (Siehe  Fig.  2.) 

Um  sum  Schluß  noch  des  osmierten  Tumoranteiles  zu 
gedenken,  an  dem  sich  schon  makroskopisch  die  Kalkein«> 
]agerungen  als  weiße  harte  Körnchen  konstatieren  ließen,  so 
wäre  eben  bezüglich  dieser  zu  bemerken,  daß  sie,  im  großen 
und  ganzen  unverändert,  teilweise  einen  schwarzgefärbten 
zentralen  Anteil  oder  zahlreiche  schwarze  Pünktchen  und 
Fäserchen  im  Innern  aufwiesen.  Neuerlich  ein  Beweis,  daß 
der  Kalk  nicht  rein,   sondern  mit  organischen  Bestandteilen 
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einer  Grandsubstanz  untermischt  war,  über  die  sich  allerdings 
Näheres  nicht  aussagen  läßt  DaB  der  Kalk  selbst  größtenteils 
kohlensaurer  Kalk  war,  zeigt  seine  Auflösung  anter  Gas- 
entwicklung bei  Einwirkung  yon  Säuren. 

Die  Bindegewebssepten  hatten  im  osmierten  Stück  einen 
glasig  gelben  Farbenton  angenommen. 

Enrxe  Znsammenfaaung:  Bei  einem  SSjfthrigeo,  getanden 
Manne  findet  sich  auf  der  Ohrmasohel  ein  dnreh  80  Jahre  getragener 
Tumor  yon  dem  beschriebenen  klinischeD  Verhalten«  Die  histologische 
Untersachong  ergibt:  Kalkablagemngen  in  der  Dicke  der  ganzen  Cutis, 
in  Form  grober,  meistenteils  kömiger  Schollen  in  einem  netif5rmig  an- 
geordneten Bindegewebe  liegend,  welches  (hyalin?)  degeneriert  ist. 
Aufierdem  findet  sich  in  der  Cutis  stellenweise  ein  Gewebe  vom  Charakter 
des  chronisch  entzündlichen  Oranulatiousgewebes  mit  zahlreichen,  Tiel- 
kemigen  Riesenzellen,  welches  als  Reaktionsgewebe  zu  betrachten  ist, 
indem  es  dort  ganz  besonders  ausgebildet  ist,  wo  die  Ealkeinlagerung 
selbst  eine  regressive  Metamorphose  einging  und  zu  sohutt-  oder  detritus- 
Ahnlichen,  kömigkrümeligen  Massen  zerfiel,  welche  von  diesem  Gewebe 
fast  hüllen-  oder  kapselartig  umschlossen  werden.  Die  mit  Kalk  be- 
ladenen  Riesenzellen  sind  demnach  als  Fremdkörperriesenzellen  anzusehen. 
Außer  der  Lokalisation  dieses  Gewebes  bildet  auch  das  Fehlen,  bzw.  das 
Verschwinden  der  Bindegewebssepten  in  den  krümeligen  Kalkmassen 
einen  Beweis  för  ihre  Entstehung  aus  den  großen  Konkrementen. 

Weitere  pathologische  Bestandteile  der  Cutis  sind  vereinzelte  Leuko- 
cytenanb&ufungen,  in  der  Umgebung  der  großen  Konkremente  ebenfalls 
eine,  infolge  geringeren  Reizes  schwächere  Reaktionsersoheinung,  femer 
Dnrchsprengungen  der  ganzen  Kalkmassen  mit  epitheloiden,  und  Rund- 
zellen, welchen  reaktiv  aufgetretenen  Zellen  noch  Bindegewebszellen  als 
Reste  des  normalen  Cutisgewebes  beigemengt  sind.  l!eilweise  finden  sie 
sich  als  Einschlösse  im  Kalk. 

Von  normalen  Cutisbestandteilen  finden  sich  das  elastische  Gewebe, 
Follikel  und  Blutgefäße  bis  zur  Schweißdrnsenregion  hinab  teils  eben  so 
wie  das  Bindegewebe  degeneriert,  oder  in  Kalk  restweise  eingeschlossen, 
teils  fast  unverändert  erhalten,  teils  ganz  zu  Grunde  gegangen. 

Nach  der  Entkalkung  zeigt  es  sich,  daß  die  gesamten  Kalkmassen 
in  ein  mehr  weniger  ausgebildete  Gmndsubstanzen  eingeschlossen  waren, 
welche  der  Hauptsache  nach  aus  (ebenfalls  degeneriertem)  Bindegewebe 
bestehen  dürfte.  Daß  noch  andere  organische  Bestandteile  dem  Kalk 
direkt  beigement  sind,  dafür  spricht  das  tinktorielle  Verhalten  desselben 
bei  Versilberung  und  Osmierung. 

Nebenbefunde  sind  basophile  kollagene  Fasern  und  Schollen  von 
KoUastin  in  den  untersten  Coriumschichten,  der  Schweißdrüsenregion, 
dort,  wo  im  übrigen  bereits  wieder  normale  Verhältnisse  herrschten, 
femer  kleine  Knäuel  von  Elacin  im  Papillarkörper.  Es  ist  unentschieden, 
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ob  tenile  (Wittemngi-)  Degeneration  allein  oder  anoh  da  beatehende  patho« 
logische  Proseß,  bsw.  seine  ersten,  wahrscheinlieh  mit  Degeneration  des 
Bindegewebes  eiobergehenden  Stadien  einen  Einfloß  anf  das  Entstehen 
dieser  Degenerationsprodnkte  hatten. 

Am  Epithel  finden  sich  dnroh  den  Druck  der  Kalkmassen  bedingte 
Yerdrftngangsersoheinnngen,  teilweise  Hyperkeratose  und  gans  vereinzelte 
kleine  Kalkablageningen.  Intimere  Bexiehangen  des  Yerkalkangsprocesses 
znm  Epithel  oder  an  den  (Gefäßen  konnten  jedoch  nicht  gefunden  werden. 

Stellen  wir  uns  jetzt  angesichts  dieser  registrierten  Tatsachen  die 
Frage  nach  Ätiologie  nnd  Pathogenese  dieses  Falles,  so  wird  dieselbe 
wohl,  wie  fast  in  dien  diesen  F&llen  zum  Teil  eine  offene  bleiben  müssen. 

Welches  war  das  auslösende  Moment  für  die  Ablagerung 
von  Kalk  im  Bindegewebe  der  Cutis?  Damit  wird  der  ganze 
Komplex  der  regressiven  Metamorphosen  angeschnitten,  yon 
denen  wir  im  Einzelfall  auch  nicht  aussagen  können,  weshalb 
hier  hyaline,  dort  kolloide  oder  mucinöse  etc.  Degeneration 
zu  Stande  kommt. 

Was  wir  speziell  über  den  Kalk  wissen,  ist,  daß  es  mit 
Vorliebe  bereits  degeneriertes  Gewebe,  besonders  hyalin  degene- 
riertes Bindegewebe  (Ziegler,  Unna)  ist,  welches  zur  Ver< 
kalkung  disponiert,  seltener  vollkommen  normale  Gewebs- 
bestandteile.  Auch  in  unserem  Falle  dürfte  ja  hyalin  degene- 
riertes Bindegewebe,  nach  Struktur  und  Tingierung  zu  schließen, 
vorgelegen  sein,  und  obwohl  es  stets  nur  mit  Kalkeinlagerungen , 
niemals  ohne  solche  zu  finden  war,  wird  man  doch  annehmen 
können,  daß  seine  Degeneration  primäre,  eine  der  Ursachen, 
die  Kalkeinlagerungen  das  sekundäre  waren.  Die  krümeligen 
„freien**  Kalkmassen  beweisen  nur  scheinbar  das  Gegenteil,  da 
sie  ja  Beste  der  zu  Grunde  gegangenen  bindegewebigen  Grund- 
substanz enthielten. 

Übrigens  kann  sich  Kalk  manchmal  auch  in  a  priori 
normales  Gewebe  ablagern,  wie  die  vereinzelten  Herde  im 
Epithel  beweisen. 

Als  weitere  örtliche  Ursache  für  derartige  Prozesse  werden 
Gefaßveranderungen  in  loco  angenommen,  sowohl  der  Blut-  als 
der  Lymphgefäße  (P OS pelow,  Tomas  chewsky -Romanow); 
dafür  spricht  jedoch  der  Befund  an  den  erhalten  gebliebenen 
Kapillaren  nicht  (die  zu  Grunde  gegangenen  waren  infolge 
mechanischer  Momente  abgestorben)  und  dieses  veranlassende 
Moment  fällt  weg. 
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Zu  den  allgemeinen  indirekt  auslösenden  Ursachen  ?on 
Kalkablagerungen  in  der  Haut  zählt  man  besonders  gewisse 
Diathesen,  in  deren  Gefolge  derartige  Prozesse  öfters  auf- 
treten, ohne  daß  Näheres  darüber,  besonders  ob  der  Ablagerang 
ebenfalls  eine  Gewebsdegeneration  vorausgehen  mufl  oder  diese 
erst  durch  jene  bewirkt  wird,  yoUkommen  klargestellt  wäre 
(Riehl,  Noorden). 

Jedenfalls  ist  das  Bestehen  einer  derartigen,  harn-  oder 
phosphorsauren  Diathese  bei  unserem  Patienten  wohl  auszu- 
schließen und  die  Ealkablagerung  als  eine  singulare,  lokali- 
sierte zu  betrachten.  Auch  für  die  von  gewissen  Autoren 
herangezogene  parasitäre  Ätiologie  der  Ealkablagerungen  gibt 
unser  Fall  gar  keine  Anhaltspunkte. 

Es  blieben  noch  als  nicht  unmittelbare  Ursache  der  Ver- 
kalkung entzündliche  Prozesse  (Riehl),  besonders  die  Tuber- 
kulose (Kraus)  zu  erwähnen,  in  deren  Verlauf,  wie  bekannt, 
es  ja  öfters  zu  Verkalkungen  kommen  kann,  die  hier  die  Be- 
deutung von  Heilungsprozessen  haben  können,  ohne  daß  die 
unmittelbare,  direkte  Ursache  dieses  nicht  allzuhäufig  ein- 
tretenden Vorganges  erkannt  wäre  und  man  sich  auch  hier 
mit  den  „präexistenten,  zur  Verkalkung  disponierenden  Gewebs- 
Teränderungen^  behelfen  muß. 

Daß  das  einem  tuberkulösen  ähnliche  Gewebe  in  gewissen 
Tumoranteilen  kein  spezifisches,  sondern  ein  sekundär  durch 
Reizwirkung  entstandenes  war,  wurde  schon  des  längeren  aus- 
geführt, ebenso  daß  die  Riesenzellen  als  Fremdkörperriesen- 
zellen, nicht  im  Sinne  Unnas  als  Zeichen  eines  primären 
^entzündlichen  oder  verkäsenden  Prozesses**  zu  deuten  waren. 
Hier  zeigen  sich  schon  die  Zusammenhänge  mit  einer  zweiten 
Frage:  wie,  bzw.  woraus  derartige  Kalkablagerungen  entstehen 
können.  Abgesehen  von  tuberkulösen  u.  ä.  Prozessen,  wurde 
nämlich  auch  angenommen,  daß  Hauttumoren,  z.  B.  der  Talg- 
drüsen, Epitheliome  etc.  sekundär  yerkalken  können  (Mal- 
herbe,  T.  Noorden,  Thimm).  Diesbezüglich  wurde  einer- 
seits bereits  erwähnt,  daß  nichts  zu  der  Annahme  zwang  für 
den  Verkalkungsprozeß  eine  epitheliale  Grundlage  anzunehmen ; 
andererseits  fanden  sich  überhaupt  keine  anderen,  als  für  einen 
reinen  primär  entstandenen  Kalktumor  sprechende  Bilder. 
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Wir  hatten  einen  rein  bindegewebigen  Verkalkungsprozeß 
Yor  uns,  bei  dem  es  stellenweise  zur  Weiterentwicklung  der 
regressiven  Metamorphose,  zum  Zerfall  der  Kalkmassen  und 
zur  Ausbildung  eines  besonders  durch  den  Zerfallsreiz  ausge- 
dehnter entwickelten  und  in  dieser  stärkeren  Ausbildung  auch 
an  den  Ort  des  Zerfalls  gebundenen  Reaktionsgewebes  ge- 
kommen war.  Die  Kalkherde  im  Epithel  waren  als  blasse  Ver- 
sprengungen  aufzufassen.  Endlich  können  sich  Fremdkörper, 
Sekrete  etc.  mit  Kalk  inkrustieren  (Gallensteine  u.  ä),  eine 
Möglichkeit,  die  nach  allem  für  den  Yorliegenden  Fall  ebenfalls 
nicht  in  Betracht  kommen  kann.  Daß  hin  und  wieder  sich  in 
den  verkalkten  Massen  Einschlüsse  von  elastischen  Fasern 
fanden,  beweist  wohl  nicht,  daß  man  sich  die  Pathogenese  des 
Yerkalkungsprozesses  als  systematische  Petrifikation  der  ela- 
stischen Fasern  vorzustellen  hat  (Löwenbach).  Bezüglich 
dieses  Punktes,  was  für  gewebliche  Vorgänge  im  Detail  sich 
in  dem  der  Verkalkung  anheimgefallenen  Bezirk  abspielten, 
müssen  wir  annehmen,  daß  der  ausgefallene  Kalk  sich  in  das 
vorher  degenerierte  Gutisbindegewebe  niederschlug  und  sich  einer- 
seits aus  demselben  ein  Lager,  andererseits  durch  mechanische 
Wirkung  ein  Fächerwerk  schuf.  Das  eigentümliche  Verhalten 
der  Grundsubstanz  der  Kalkablagerungen,  die  beschriebene 
Struktur,  femer  ihre  Diskontinuität  lassen  sich  durch  Er- 
nährungsstörungen, Nekrose  erklären,  welch  letztere  teils  durch 
den  Kalk  allein,  teils  noch  überdies  durch  die  vorhergehende 
Degeneration  des  Bindegewebes  bewirkt  wurden ;  die  nach  Ent- 
kalkung zurückbleibenden  Löcher  im  Stroma  sind  beispielsweise 
als  Drucknekrose,  seine  Teilung  als  Ernährungsstörung  im 
weiteren  Sinne  aufzufassen.  Die  gleichmäßige  Ausbildung  des 
Netzes  dürfte  erst  in  späteren  Stadien  des  Prozesses  erfolgt 
sein,  als  sich  die  Kalkmassen  durch  fortwährende  Apposition 
genügend  vergrößert  hatten,  um  einen  mechanischen  Effekt  er- 
zielen zu  können.  Die  Annahme,  die  Kalkablagerung  wäre  so 
vor  sich  gegangen,  daß  gleichsam  zufallig  eine  derartige  An- 
ordnung der  verhältnismäßig  frei  gebliebenen  Bindegewebs- 
anteile  resultiert  hätte,  erscheint  gezwungener. 

Die  weiteren  anatomischen  Vorgänge  waren  der  Zerfall 
der  Septen  mit  Beginn  des  Kalkzerfalla  und  die  Einschließung 
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des  Ealkdetritus  und  scharfe  TreDnung  von  der  ersten  Formation 
durch  das  beschriebene  Granulationsgewebe. 

Das  Zugrundegehen  der  Septen  ist  infolge  des  Zerfalls 
des  Kalks  ebenfalls  auf  mechanische  Weise  zu  erklären,  über 
die  Ursache  des  Kalkzerfalles  selbst  können  wir  wohl  eben- 
sowenig aussagen,  wie  über  die  Ursache  der  Kalkablagerung. 
Daß  eine  auf  Kalkresorption  beruhende  Spontanheilung  durch 
die  histologischen  Bilder  angedeutet  wurde,  ist  schon  erwähnt. 

Gleichzeitig  damit  machte  auch  die  Grundsubstanz  den 
Vorgängen  an  ihren  Einlagerungen  entsprechende  Metamor- 
phosen durch;  durch  ihre  Auflockerung  und  das  Verschwinden 
der  Septen  wird  ihre  scheinbare  Kontinuität  erklärt. 

Es  erübrigt  noch,  auf  die  Unterschiede  hinzuweisen,  die 
dieser  Fall  gegenüber  anderen,  Yon  verschiedener  Seite  publi- 
zierten bietet.  Eine  genauere  Zitierung  dieser  letzteren  er- 
übrigt sich,  da  sie  meistenteils  schon  mehrfach  in  den  ver- 
schiedenen  Arbeiten  Vergleichs-  oder  übersichtshalber  erwähnt 
werden.  —  Zu  den  letztpublizierten  gehört  der  Fall  von  L  e  wan- 
dowsky. 

Er  betrifft  eine  67jftlirige  Fraa,  die  nicht  nar  Ealkablagerangen  in 
der  Haut,  sondern  auoh  um  einzelne  Gelenke  und  Enoohen  aufwies.  Die 
Ablagerungen  bestanden  aus  Karbonaten  und  Phosphaten  und  waren 
multipel,  wodurch  sie  sich  schon  yon  unserem  Fall,  in  dem  eine  einsige 
umschriebene  Ablagerung  bestand,  unterscheiden.  Es  waren  femer  nicht 
nur  die  Haut,  sondern  auoh  andere  Organe  betroffen,  und  die  Haut 
haapts&chlich  nur  entsprechend  dem  subkutanen  Gewebe.  Die  yon  Lew  an- 
dowsky  ebenfalls  gefundenen  „amorphen**  Massen  färbten  sich  intensiyer 
als  die  größeren  Eonkremente,  während  im  yorliegenden  Fall  das  umge- 
kehrte Verhalten  stattfand,  auch  bei  teilweiser  Entkalkung  (Elastica-  pol. 
Methylenblaufärbuog),  wonach  sich  die  größeren  yerkalkten  Massen,  sowie 
bei  Lewandowsky,  tiefblau,  die  kleinkörnigen  blftsser  f&rbten.  Ein 
weiterer  Unterschied  liegt  im  Verhalten  des  Granulationsgewebes,  welches 
ich  gerade  um  größere,  in  ihrer  Einheitlichkeit  nicht  unterbrochene 
yerkalkte  Partien  am  schönsten  ausgebildet  fand,  während  Lewan- 
dowsky nur  eine  Bindegewebskapsel  fand,  wahrscheinlich  aus  dem 
Reaktionsgewebe  entstanden,  dessen  Auftreten  und  Entwicklung  yon  der 
Quantität  der  Ealkablagerangen,  nicht,  wie  bei  uns,  von  ihrem  Zerfall, 
abhängig  gemacht  wird. 

Allerdings  handelt  es  sich  in  Lewandowskys  Fall  um  sehr 
große  Herde. 

Das  ätiologische  Moment  scheint  dort  in  einer  Stoffwechselanomalie 
lu  liegen.    Die  für  das  Gichtproblem   wichtige   Frage   nach   dem   leit- 
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liehen  Verfa&ltniB  swiflohen  Bindegewebsdegeneration  und  Kalkablagerung 
muß  jedoch  unentBcbieden  gelassen  werden. 

Eine  kurze  Demonstration  von  Licharew  in  der  Mos- 
kauer dermatologischen  Gesellschaft  wurde  bereits  gestreift. 
Ea  handelte  sich  um  einen  23jährigen  Patienten  mit  multiplen,  aua 
koblensanrem  Kalk  bestehenden  Geschwulsten  in  der  Haut.  Histologisch 
fanden  sich  Kalkklümpohen  in  der  Haut  und  Rundzelleninfiltrate.  Tuber- 
kulose oder  eine  andere  infektiöse  Erkrankung  ätiologisch  anzuschuldigen, 
fehlten  die  Anhaltspunkte. 

Po  spei ow  nimmt  in  der  Diskussion  als  veranlassendes  Moment, 
ein  lokales,  übertriebenes  Wachstum  der  Arterienwände  nach  Art  der 
Angiome,  eine  angeborene  Gefaßanomalie,  an.  £s  bestehe  auch  keine 
Diathese  irgendwelcher  Art,  dagegen  Veränderungen  an  den  Blutgefäßen 
und  Degeneration  des  Lymphgefäßen dothels.  Derartige  Veränderungen 
konnten  in  meinem  Falle  nicht  gefunden  werden.  Die  yorhandenen 
Kapillaren  im  Kalkbereich  waren  verhältnismäßig  normal,  das  selbst- 
verständliche Absterben  zahlreicher  Blut-  und  Lymphgefäße  gewiß  erst 
infolge  der  Kalkablagerungen  eingetreten,  eingeleitet  vielleicht  schon 
durch  die  Bindegewebsdegeneration,  wofür  die  Gefäßlosigkeit  der  Septen 
spräche,  die  ja  nur  ganz  vereinzelte  kleine  Konkremente  enthielten.  Die 
gute  Nutrition  des  Reaktionsgewebes  wurde  schon  erwähnt.  Es  sei  hier 
bemerkt,  daß  die  Umwandlung  desselben  zu  festem  Bindegewebe  wie  im 
früher  zitierten  Falle  vielleicht  auf  Störungen  eben  dieser  Ernährung  be- 
ruht, die  so  indirekt  auf  den  weiteren  Verlauf  des  Verkalkungsprozesses 
Einfluß  nehmen  können,  indem  der  Kalk  allseitig  abgekapselt  wird  und 
die  Aussicht  auf  seine  eventuelle  totale  Besorption,  zu  der  die  kalk- 
beladenen  Fremdkörperriesenzellen  berechtigen,  bedeutend  herabgemindert 
wird.  Während  also  Multiplizität  der  Ablagerungen  und  die  angenommene 
Ätiologie  auch  diesen  Fall  von  unserem  unterscheiden,  hat  T  h  i  m  m  einen 
8  Jahre  alten  solitären  ^Hautstein'^  des  rechten  Fingers  untersucht,  der 
klinische  und  histologische  Ähnlichkeiten  mit  der  uns  vorgelegen  um- 
schriebenen Petrifikation  aufweist  Die  Unterschiede  bestehen  in  Hyper- 
trophie des  Epithels,  ausgedehnterer  Verkalkung  desselben  und  auch  des 
zellreiohen  Bindegewebes,  im  Fehlen  normaler  Talgdrüsen  (Fehlen  der 
Haare)  und  elastischer  Elemente  im  Verkalkungsbereich.  Die  Annahme 
der  Entstehung  dieses  Hautsteines  aus  sogenannten  follikulären  Retentions- 
cysten,  also  epithelialen  Gebilden,  während  das  Bindegewebe  erst  in 
zweiter  Linie  ergriffen  wurde,  ist  ebenfalls  schon  zitiert  worden.  Riesen- 
zellen fand  Thimm  in  der  rein  bindegewebigen  Verkalkungsione  nicht. 
Daß  trotz  gewisser  Ähnlichkeit  in  den  histologischen  Bildern  diese 
Ableitung  des  Verkalkungsprozesses  für  unseren  Fall  nicht  zutriÖ't,  wurde 
schon  früher  betont  und  auch  die  Gründe,  die  dagegen  sprechen  (Epithel 
nur  ausnahmsweise  und  spurweise  verkalkt,  Durchnprengungen  der 
zerfallenen  Kalkmassen  mit  Bestandteilen  von  Reaktionsgewebe  und 
normaler  Cutis,  wie  auch  in  allen  anderen  Tumorabschnitten,  nirgends 
für  derartige  präexistente   Veränderungen  sprechende  Bilder),  angeführt. 
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Der  Fall  yon  Wildbolz  ähnelt  dem  früher  erwähnten  Lewan- 
dowskjB.  &  bestanden  nämlich  auch  hier  multiple  Kalkablagemngen 
und  iwar  in  den  tieferes  Partien  der  Cutis  und  in  der  Sabcutis.  Granu- 
lationsgewebe war  nur  um  die  fröfieren  Herde  au  finden,  was  vielleicht 
eben  so  auf  Summation  von  Reizen  znrMaufahren  ist,  wie  in  unserem 
Fall,  wo  erst  Konkrementablagernng  plus  Zerfall  die  intensive  Reaktion  aus- 
lösten, Konkrementablagerung  allein  größtenteils  nur  Auftreten  von  Rund- 
zellen und  das  nur  stellenweise.  Die  Ätiologie  des  Falles  von  W.  bleibt  unge- 
klärt, obwohl  Gefäßveränderangen,  bzw.  in  Gefafie  eingeschlossener  Kalk  ge- 
funden wurde.  Bezüglich  der  Pathogenese  entscheidet  sich  auch  Wild- 
bolz wie  die  meisten  Autoren  für  eine  primäre  Gewebsdegeneration.  Im 
Fall  von  Kraus  handelte  es  sich  um  eine  primäre  tuberkulöse  Haut- 
erkrankung, welche  die  regressive,  als  teilweise  lokale  Spontanheilung 
aufzufassende  Metamorphose  der  Verkalkung  einging.  Die  Kalkmassen 
waren  nur  in  die  Subcutis  abgelagert,  die  Gefiße  normal. 

Löwenbach  nimmt  für  seine  Fälle  einen  Ausguß  der  kleinsten 
Lymphspalten  des  Bindegewebes  mit  Kalk  an,  bzw.  eine  Verkalkung  der 
elastischen  Fasern  wie  im  Fall  von  v.  Tannenhain.  Reaktion  zeigte  nur 
das  Gewebe  um  die  größten  Konkremente.  Direkt  ätiologisches  konnte 
nicht  beigebracht  werden. 

Riehl  endlich  macht  fär  Kalkablagerungen  an  den  Händen  und 
zwar  im  (degenerierten?)  Bindegewebe  primäre  Entzünduugsprozesse  ver- 
antwortlich, eine  Annahme,  für  die  sich  in  unserem  Fall  ebenfalls  keine 
kliuischen  und  histologischen  Anhaltspunkte  ergaben.  Allerdings  können 
die  Merkmale  einer  derartigen  primären  Veränderung  eher  durch  die 
nachfolgende  Kalkablagerung  verwischt  werden  als  beispielsweise  im  Fall 
eines  primären  Tumors,  einer  Retentionscyste. 

So  sehen  wir  hier  sich  neuerlich  die  Tatsache  wieder- 
holen, daß  verhältnismäßig  einfache  Gewebsveränderangen,  die 
eine  sichere  histologische  Diagnose,  jedenÜEiUs  eine  klinische 
a  priori  nicht  immer  erlauben,  sehr  kompUzierte  Vorgänge 
lokaler  und  allgemeiner  Natur  zu  Grunde  liegen  können,  be- 
züglich deren  wir  vorläufig  über  Vermutungen  und  für  den 
Einzelfall  gültigen  Möglichkeiten  nicht  hinauskommen. 

Auch  wir  können  —  die  primäre  (hyaline)  Bindegewebs- 
degeneration  als  sicher  vorausgesetzt  —  im  negativen  Sinne 
wohl  die  meisten  der  von  den  anderen  Untersuchen!  ange- 
nommenen ätiologischen  Grundlagen,  soferne  man  von  solchen 
angesichts  der  vollständig  dunklen  unmittelbarsten  Anlässe  für 
den  vorliegenden  pathologischen  Prozeß  sprechen  kann  (die 
parasitäre  Ätiologie  ist  unbewiesen)  ausschalten,  im  positiven 
Sinne  aber  nur  so   viel   aussagen:    die   primäre  Bindegewebs- 
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degeneration  wurde  Tielleicht  durch  irgend  ein  geringfügiges, 
dem  Patienten  nicht  mehr  erinnerliches  Trauma  einen  chronischen 
Beiz  (Druck  beim  Schlafen?)  in  einem  durch  Struktur  und 
Lokalisation  disponierten  Gewebe  bewirkt.  Die  Disposition  für 
Degenerationsprozesse  zeigt  sich  schon  in  dem  Vorkommen  der 
erwähnten  anderen  Degenerationsformen  des  bindegewebigen 
und  elastischen  Gewebes,  die  nicht  allein  auf  Witterungseinflfisse 
zuräckzuführen  sind.  Wird  selbst  der  Verkalkungsprozeß  als 
solcher  als  Ursache  ihres  Auftretens  aufgenommen,  so  muß 
trotzdem  noch  eine  Degenerationsdisposition  deshalb  ange* 
nommen  werden,  weil  derartige  Veränderungen  you  den  anderen 
Untersuchem  nicht  gefunden  wurden. 

In  dieses  pathologisch  yeränderte  Bindegewebe  schlugen 
sich  dann  die  Ealksalze  nieder,  wofür  wir  ebenfalls  nur  die 
empirisch  festgestellte  Disposition  degenerierter  Gewebe  zu 
derartigen  Prozessen^  das  Fortwirken  der  zuerst  einwirkenden 
Ursachen,  firiiher  oder  später  aufgetretene  Gefäßveränderungen, 
Tielleicht  auch  chemische  Einflüsse,  kurz  zahlreiche  allein  oder 
gemeinsam  wirkende  Gründe  annehmen  können,  deren  Beweis 
vorläufig  nicht  möglich  ist 

Durch  fortwährende  Opposition  neuen  Kalkes,  ein  in  der- 
artigen Fällen  gewöhnlicher  Vorgang  (Blasensteine,  Fremd- 
körperinkrustationen), kam  es  zu  allmählicher  Vergrößerung  des 
Tumors.  Im  Verhältnis  zu  seinem  Alter  kann  die  Intensität 
des  Prozesses  allerdings  nicht  als  hoch  bezeichnet  werden.  — 
Wie  sich  das  weitere  Schicksal  des  Tumors,  falls  er  nicht 
exzidiert  worden  wäre,  gestaltet  hätte,  ist  zweifelhaft.  Auf 
der  einen  Seite  ist  die  Besorption  des  Kalkes  durch  das 
Fremdkörperreaktionsgewebe,  speziell  die  Biesenzellen  ange- 
deutet, zum  Teil  auch  tatsächlich  (Lücken  im  Kalkdetritus) 
erfolgt  Eine  Tendenz  zur  Vergrößerung  bestand  nach  An- 
gabe des  Patienten  seit  mehreren  Jahren  nicht  Da  wir  aber 
die  Ursache  des  Zerfalls  nicht  kennen,  andererseits  wissen, 
daß  das  der  Besorption  dienende  Beaktiousgewebe,  die  Biesen- 
zellen hier  erst  infolge  des  Zerfalls,  nicht  schon  infolge  des  Fremd- 
körpers als  solchen,  in  Aktion  traten,  sind  wir  nicht  berechtigt, 
aus  den  gesehenen  Bildern  verallgemeinerude  Schlüsse  zu  ziehen. 
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Auch  zur  Ausstoßung  der  Kalkmassen  durch  das  ver- 
dünnte Epithel  hätte  es  kommen  können,  wie  es  in  mehreren 
der  andererseits  untersuchten  Fälle,  allerdings  nicht  im  Sinne 
einer  endgültigen  Heilung  geschah. 

Es  kam  nämlich  wieder  zur  Erneuerung  der  Kalkmassen, 
und  diese  scheint  auch  in  unserem  Fall,  trotz  der  bis  in  die 
Subcutis,  in  kalkfreies  Gebiet  also,  ausgeführten  Ezcision,  sich 
vorbereitet  zu  haben. 

Es  zeigten  sich  nämlich,  als  sich  Patient  nach  5  Monaten 
wieder  vorstellte,  in  der  Narbe  vereinzelte,  von  einander  ge- 
trennte hanfkorngroße  gelbe  Pünktchen  von  genau  derselben 
Farbe  und  Konsistenz,  wie  sie  seinerzeit  der  ganze  Tumor  hatte. 
Es  ist  damit  einmal  bewiesen,  daß,  entgegen  den  Angaben 
französischer  Autoren,  solche  Tumoren  trotz  Operation  rezidivieren 
können,  zweitens,  daß  sie  von  mehreren  Punkten  zusammen 
ihren  Ausgang  nehmen  können,  nicht  allein  durch  mehr  weniger 
intime  Anlagerung  neuer  Tumorelemente  an  schon  bestehende. 
Während  so  die  früher  eingehend  geschilderte  Technik  der 
Kalkablagerungen  dadurch  eine  weitere  Aufklärung  gewann, 
müssen  wir  uns  im  übrigen  damit  begnügen,  festzustellen,  daß 
trotz  radikaler  Entfernung  des  Tumors  sein  ätiologisches 
Moment  fortwirken  konnte,  wie  aus  der  lokalen  Rezidive  er- 
sichtlich ist^  sehen  wir  ferner  die  bindegewebige  Degeneration 
noch  immer  als  unerläßlich,  bzw.  disponierend  für  Petrifikation 
an,  so  erscheint  die  Rezidive,  sofern  nur  dieser  Gesichtspunkt 
in  Betracht  kommt,  durch  das  Vorliegen  eines,  wenn  auch  nur 
narbig  veränderten  Bindegewebes,  teilweise  erklärt.  Das  höhere 
Alter  des  Patienten,  damit  zusammenhängende  Gefaßveränder- 
ungen, der  locus  minoris  resistentiae  sind  als  unterstützende 
Momente  mit  heranzuziehen« 

Ob  sich  der  Tumor  wieder  vollkommen  regenerieren  wird, 
ist  selbstverständlich  nicht  zu  entscheiden;  vorläufig  veranlaßt 
er  dem  Patienten  keinerlei  Beschwerden. 

Es  sei  erwähnt,  daß  es  in  Lewandowskjs  Fall,  den 
er  nach  Tft  J&hren  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  zu  ausge- 
sprochener Vergrößerung  der  multiplen  Tumoren  gekonunen  war. 
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Herrn  ProC  Ehr  mann  gestatte  ich  mir  für  die  An- 
regung zur  Publikation  dieses  Falles  und  Förderung  derselben 
bestens  zu  danken. 
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ErkUnmg  der  Abblldimgen  atif  Taf.  ZI. 


Fig.  1  stellt  eine  Tumorpartie  dar,  wo  größere  Kalkkonkremente  (IT) 
und  zerfallene,  feinkörnige  Massen  bildender  Kalk  (£)  darch  das  Grana- 
lationsgewebe,  die  Reaktionssone,  scharf  yon  einander  geschieden  sind. 
In  dem  mit  polychromem  Methylenblau  gefärbten  Präparat  aind  die 
Bindegewebssepten  in  der  ersten  Formation  des  Kalks  nicht  zur  Dar- 
stellung gelangt.  Man  sieht  deutlich  die  kalkbeladenen  Riesenaellen  {E), 
außerdem  die  Dnrchsprengungen  des  Granulationsgewebes  mit  E!a]k,  so?rie 
die  Zelleinsprengungen  in  beiden  Kalkformationen ;  auch  die  erhalten  ge- 
bliebenen größeren  Stücke  im  Kalkgeröli  (C),  welch  letzteres  nicht  voll- 
kommen entsprechend  reproduziert  ist. 

Fig.  3  stellt  einen  gründlich  entkalkten,  nach  van  Gieson  ge- 
färbten Schnitt  aus  den  untersten  Tumoranteilen  vor.  Die  Barefikatioa 
der  Grundsubstanz  (0)  und  der  Septen  (8)  ist  deutlich  sichtbar,  eben  so 
das  tinktorielle  Verhalten  der  letzteren,  und  ihre  sonstige  Struktur.  Ks 
besteht  geringe  Hyperkeratose.  Der  wellige  Kontur  des  die  Betezapfeu 
bekleidenden  Bindegewebes  (s.  Beschreibung)  ist  gut  zu  sehen. 


Zur  Histopathologie  der  Paraffinprothese- 

Von 
Dr.  K.  Sakorane,  Osaka  (Japan). 


Obgleich  sich  die  von  Gersunj  in  die  Therapie  einge- 
führte Paraf&nprothese  heutzutage  schon  einer  weit  verbreiteten 
Anwendung  erfreut,  so  ist  die  Frage  über  das  Schicksal  des 
eingespritzten  Fremdkörpers  noch  nicht  ganz  geklärt  Sowohl 
aus  praktischen  wie  theoretischen  Gründen  dürften  daher  dies- 
bezügliche experimentelle  und  histologische  Studien  von  gewissem 
Interesse  sein. 

Juck  uff  hat  zuerst  eingehende  Untersuchungen  über 
subkutane  Parafüninjektionen  am  Tierkörper  angestellt  und 
auch  in  Yon  der  Injektionsstelle  ganz  entfernten  Geweben  resp. 
Körperhöhlen  gewisse  Mengen  you  Paraffin  aufgefunden.  Es 
wurde  herrorgehoben,  daß  auch  beim  Menschen  Paraffin- 
einlagerungen  mit  der  Zeit,  und  zwar  Yorzugsweise  in  der 
Richtung  der  Schwere,  wandern  und  die  tiefergelegenen  Körper- 
höhlen  und  Ljmphräume  erreichen  können.  Er  meinte  femer, 
daß  in  die  Gewebe  eingespritztes  Paraffin  langsam  durch  eine 
Art  Yon  Oxydation  verschwindet. 

Hertel  hat  über  sehr  interessante  experimentelle  Unter- 
suchungen bei  Tieren  berichtet.  Er  hat  nämlich  Paraffinum 
solidum  von  verschiedenen  Schmelzpunkten  ins  Orbitagewebe 
eingeführt,  und  zwar  einmal  durch  Einspritzung,  dann  auch 
mittels  Implantation  von  Paraffinkugeln.  Bei  der  Einspritzung 
des  sog.  weichen  Paraffins  fand  er  außer  einer  entzündlichen 
Reaktion  des  Gewebes  in  der  Umgebung  des  Paraffins  Zell- 
zapfen und  Bindegewebsstränge  sich  in   das   Paraffin  hinein- 
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erstrecken,  das  Depot  in  zahlreiche  kleine  Gitterfacher  der 
Terschiedensten  Gestalt  zerteilend.  Am  geringsten  war  dieses 
Einwachsen  von  Zellzapfen  und  Bindegewebssträngen  bei  der 
Kngelprothese,  auffallender  bei  den  mit  Injektionen  behandelten 
Tieren.  Hertel  yermutete  außerdem,  daß  nach  längerer  Be- 
obachtungsdauer auch  beim  harten  Paraffin  sich  dieselben  Er- 
scheinungen der  Organisation  d.  h.  eine  ganz  allmähliche  Sub- 
stitution des  Paraffins  durch  Bindegewebe  finden  wärden,  wie 
beim  weichen. 

Zu  ähnlichen  Resultaten  kam  auch  Gomstock  bei  Unter- 
suchungen an  Kaninchen.  .Bei  einem  Depot  war  das  Bindegewebe 
vollständig  entwickelt,  indem  es  das  Paraffin  durchdringt  und 
umgibt  in  solcher  Intensität,  daß  man  glauben  könnte,  das 
ganze  Paraffin  sei  resorbiert.^ 

Sehr  interessant  sind  die  neueren  Untersuchungen  von 
Eirschner  über  Paraffinprothesen,  welche  aus  mehrfachen 
Gründen  in  verschiedenen  Zeiträumen  post  operationem  wieder 
aus  den  Geweben  entfernt  worden.  Er  schreibt:  »Es  findet  an 
der  Peripherie  des  eingespritzten  Paraffins  eine  fortwährende 
Bildung  von  Riesenzellen  statt,  welche  mit  ihren  Pseudopodien- 
artigen  Fortsätzen  sich  gewissermaßen  in  das  Innere  des  Pa- 
raffins einbohrend,  dadurch  die  Veranlassung  zu  einer  Maschen- 
oder Netzbildung  geben;  diese  Maschen  werden  die  Basis  von 
neuen  Riesenzellen,  welche,  sich  ebenso  verzweigend,  eine  un- 
ausgesetzte Aufteilung  des  Paraffins  bis  in  die  kleinsten  Depots 
zur  Folge  hat,  welche  die  totale  Konsomption  dieses  Fremd- 
körpers ungemein  beschleunigt  und  erleichtert  Die  Ergebnisse 
der  Untersuchungen  fährten  Kirschner  zu  der  Annahme, 
daß  das  Paraffin,  hart  oder  weich,  durch  die  Tätigkeit  von 
Riesenzellen  und  Leukocyten  absorbiert  und  aufgelöst  wird. 
„Die  bindegewebige  Organisation  hat  die  vollständige  Resorption 
des  eingebrachten  Fremdkörpers  zur  Folge.** 

Ahnliche  Befunde  beschrieb  kürzlich  auch  Heidings- 
feld  mit  folgenden  Schlußsätzen:  „Die  histologischen  Ver- 
änderungen der  Paraffinprothese  erweisen  die  langsame  Ent- 
fernung des  Paraffins,  welches  nach  und  nach  durch  Bindegewebe 
ersetzt  wird.  Diese  Entfernung  wird  durch  Phagozytose  bewirkt 
vermittels  sukzessiver  Invasionen  von  Leokooyten,  welche  suk- 
zessiv degenerieren  usw.** 
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Wie  ersichtlich,  sind  die  meisten  Autoren  der  Meinung, 
daß  in  die  Gewebe  eingespritztes  Paraffin,  wenigstens  solches 
Ton  niederem  Schmelzpunkte,  mit  der  Zeit  ganz  resorbiert 
und  durch  Bindegewebe  substituiert  wird.  Stein  erblickt  gerade 
darin  eine  ideale  Heilung  und  einen  Hauptvorzug  der  Paraffin-* 
prothesen.  Hertel  aber  hat  dagegen  auf  die  Nachteile  nach- 
folgender Schrumpfungsprozesse  im  Laufe  der  Zeit  hingewiesen« 

Die  Tatsache^  daß  ich  in  einem  Falle,  in  welchem  vor 
3  Jahren  Paraffinum  liquidum  mit  schwerlöslichen  Quecksilber- 
salzen injiziert  worden  war,  eine  große  Menge  von  Paraffinum 
liquidum  in  loco  histologisch  imd  chemisch  nachgewiesen  hatte, 
spricht  wohl  gegen  die  Annahme,  daß  das  eingespritzte  Paraffin 
vom  niederen  Schmelzpunkte  —  durch  eine  Art  Oxydation  oder 
auf  irgendeine  andere  Weise  —  an  Ort  und  Stelle  vollständig 
resorbiert  wird.  Unerwähnt  will  ich  hier  nicht  lassen,  daß  das 
Paraffinum  liquidum  in  dem  erwähnten  Falle  auch  an  der  Peri* 
pherie  der  untersuchten  Gewebsmassen,  wo  ein  Vorkommen 
irgendwelcher  Resorptionshemmung,  wie  Chotzen  einmal  be- 
tonte, nnvrahrscheinlicher  scheint,  sich  massenhaft  zeigte. 

Die  histologischen  Veränderungen,  welche  von  vielen  Au- 
toren übereinstimmend  beschrieben,  dieselben  zu  der  Annahme 
fährten,  daß  das  eingespritzte  Paraffin  vollständig  resorbiert 
werden  könne,  bestanden  hauptsächlich  in  honigwabenartiger 
Aufteilung  der  Paraffinmasse  durch  das  Einwachsen  von  Granu- 
lationsgewebe. Ähnliche  Veränderungen  zu  erzeugen  ist  mir  auch 
beim  Tierversuche  gelungen,  indem  ich  Tieren  Paraffinum  li- 
quidum subkutan  injizierte.  Bemerkenswert  war  es  aber,  daß 
die  Veränderungen  in  verschiedenen  Zeiträumen  nach  der  In- 
jektion im  großen  und  ganzen  fast  keinen  Unterschied  zeigten, 
abgesehen  von  der  mehr  oder  weniger  verschieden  entwickelten 
Oi^anisation  des  Granulationsgewebes. 

Es  ist  wohl  leicht  begreiflich,  daß  das  eingespritzte  Pa- 
raffin innerhalb  der  Gewebe  schon  von  Anfang  an  kein  runder, 
gleichmäßig  dichter  Körper,  sondern  mit  vielfachen  Zwischen- 
räumen versehen  istt  Die  Autoren,  die  glaubten,  daß  das  ein- 
gespritzte Paraffin,  vollständig  resorbiert  werde,  haben  auch 
schon  darauf  hingevnesen.  Kirschner  sagte  nämlich:  „Das 
Eindringen  der  .Riesenzellenfortsätze  in  die  Paraffinmasse  wird 
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durch  die  eigentümliche  Struktur  dieses  Fremdkörpers  bedeu- 
tend erleichtert.  Das  sog.  harte  Paraffin  besitzt  dem  eindrin- 
genden Gewebe  gegi^nüber  durchaus  keine  Härte.  Es  entstehen, 
wenn  auch  nur  mikroskopisch  sichtbar,  gans  feine  Spalten, 
welche  das  Eindringen  Ton  jenen  spitzen  Zellfortsätzen  er- 
leichtern. Vom  erstarrenden  Paraffin  festgehaltene  Gewebssäfte 
wirken  femer  ihrerseits  chemotaktisch  auf  das  umgebende  Gewebe. '^ 

Heidingsfeld  hat  mit  Recht  gesagt:  „Es  kommt  aus 
der  Nadel  in  die  (}ewebe  als  eine  geronnene  Substanz,  und 
anstatt,  daß  die  ÜBtdenähnliche  Masse  einen  runden,  gleichmäßigen 
Körper  bildet,  entstehen  Zwischenräume,  welche  der  Zelleneinfuhr 
günstiger  sind  als  die  kristallinische  Struktur.^ 

Erlin  behauptet,  daß  das  Bindegewebsnetz,  welches  das 
Paraffin  durchzieht,  nichts  anderes  ist  als  das  nekrotische  Ge- 
webe, welches  von  dem  flüssig  eindringenden  Paraffin  umfaßt, 
Yon  dem  erstarrenden  erdrückt  und  festgehalten,  von  den  er- 
nährenden Gefäßen  abgeschlossen,  allmählich  nekrotisch  ge- 
worden ist. 

Ich  habe  bei  einem  Patienten,  dem  vor  2  Jahren  wegen 
einer  Sattelnase  Paraffinum  solidum  eingespritzt  worden  war, 
eine  Anzahl  von  sehr  feinen  Paraffinpartikelchen  sogar  in 
dem  von  der  Iigektionsstelle  etwas  entfernten  Gewebe  auf- 
gefunden  und  betont,  daß  nicht  nur  die  weichen,  sondern 
auch  die  harten  Paraffine  möglicherweise  bei  der  Einspritzung 
im  erwärmten  Zustande,  wenigstens  im  peripheren  Teile  durch 
Bindegewebszüge  in  kleinere  Partikelchen  verteilt  werden  können. 

Wie  aus  den  erwähnten  Erwägungen  auch  ersichtlich  ist, 
dürfte  das  Einwachsen  des  Granulationsgewebes  in  die  Paraffin- 
masse nicht  ohne  weiteres  ein  Beweis  für  die  nachherige  voll- 
ständige Resorption  dieses  Fremdkörpers  sein.  Wenn  das  Pa- 
raffin innerhalb  der  Gewebe  eine  dichte,  gleichmäßige  liasse 
wäre,  so  würde  das  Eindringen  des  neugebildeten  Gewebes  resp. 
die  Neubildung  des  Granulationsgewebes  innerhalb  desselben 
nicht  stattfinden.  Der  Fall  V.  von  Kirschner,  in  dem  das 
Paraffin  in  einen  Defekt  implantiert  worden  war,  spricht  wohl 
dafür.  „Ungemein  verdickte  Gewebskapsel,  deren  Innenwand 
einzelne  Rauhigkeiten  aufwies,  umschloß  locker  eine  harte,  un- 
gefähr taubeneigroße,  völlig  unveränderte  Paraffinkugel.*' 
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£e  lag  nun  nahe,  einige  Versuche  am  Tierkörper  Yor- 
zunehmen,  um  festzustellen,  welchen  Einfluß  die  Phagocytose 
der  Leukocyten  allein  auf  das  sog«  weiche  Paraffin  bewirken 
kann.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  den  folgenden  Tieren  Kugeln 
aus  Paraffin  vom  Schmelzpunkte  45^  C.  in  die  Bauchhöhle  ein- 
gebracht und  in  verschiedenen  Zeiträumen  wieder  herausgenommen. 
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Für  die  Frage,  welche  Yeräiiderungen  des  sog.  weichen 
Paraffins  eine  mechanische  Einwirkung  wie  z.  B.  Muskelakt 
herrorrufen  kann,  wurde  ein  weiterer  Versuch  ausgeführt,  indem 
ich  einem  Kaninchen  je  eine  Kugel  Paraffin  vom  Schmelz- 
punkte 45®  G.  zwischen  die  Muskeln  beider  Oberschenkel  ein- 
setzte. Am  5.  Tage  post  operationem  wurden  die  Kugeln  wieder 
herausgenommen,  wobei  dieselben,  von  einer  mäßig  dicken 
Fibrinmasse  umgeben,  eine  leichte  Rauhigkeit  der  Oberflache 
aufwiesen.  Während  die  Kugel  der  einen  Seite  keine  weitere 
Veränderung  zeigte,  war  die  der  anderen  Seite,  welche  anfangs 
von  flachrundlicher  Gestalt  war,  in  hohem  Maße  langgestreckt, 
an  einigen  Stellen  sogar  mit  ziemlich  tiefen  Furchen  versehen, 
so  daß  die  Masse  daselbst  fast  abgeschnürt  worden  war. 

Überblicke  ich  nun  die  Resultate  meiner  Untersuchungen, 
so  ergibt  sich  daraus,  daß  die  Beschaffenheit  der  in  die  Bauch- 
höhle eingebrachten  Paraffinmasse  im  großen  und  ganzen  fast 
unverändert  geblieben  ist;  es  sei  denn,  daß  das  Gewicht  der 
letzteren  z.  T.  bei  der  Herausnahme  mehr  oder  weniger  ver- 
mindert war,  was  aber  mit  der  Zeitdauer  des  Verweilens  der 
Paraffinmasse  in  der  Bauchhöhle  in  keinem  rechten  Verhältnisse 
steht,  und  der  Grund  dafür  wohl  dem  Umherwandern  der 
Masse  in  der  Bauchhöhle  zuzuschreiben  ist.  Daß  die  Paraffin- 
masse in  der  Bauchhöhle  gewissermaßen  Auswanderung  der 
Leukocyten  verursacht  hat,  läßt  sich  wohl  aus  der  rauhen 
Oberfläche  derselben  nebst  Fibrinauflagemog  in  einem  Falle 
schließen.  Die  Einlagerung  der  Paraffinkngel  zwischen  die  Mus- 
kulatur hat  z.  T.,  sogar  in  einer  kurzen  Zeit,  mehr  oder  we- 
niger auffallende  Formveränderung  derselben  zur  Folge  gehabt. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  also  hervor,  daß 
der  Nachweis  einer  phagozytären  Wirkung  der 
Leukocyten  auf  das  sog.  weiche  Paraffin  nicht  ge- 
lungen ist,  und  daß  dieses  innerhalb  der  Gewebe 
auch  im  Laufe  der  Zeit  durch  mechanische  Ein- 
wirkung die  Gestalt  verändern  kann.  Gleiche  Versuche 
mit  dem  harten  Paraffin  habe  ich  darum  ganz  unterlassen,  weil 
der  Versuch  von  Hertel  mit  der  Implantation  der  Paraffin- 
kngel von  hohem  Schmelzpunkte  und  die  Untersuchungen  von 
Kirschner  (Fall  V)  uns  darüber  schon  genug  belehren,    daß 
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die   Phagozytose   auf  das   harte   Paraffin  keinen  Einfluß  aus- 
üben kann. 

Wenn  auch  meine  Untersuchung  hinsichtlich    der  Frage 
über  das  Schicksal  der  Paraffinprothese  noch  keine  endgültige 
Aufklärung  bringen  konnte,  so  dürfte  es  doch  gerechtfertigt  sein 
anzunehmen,   daß  die  Anschauung,    das  in  die  Gewebe  einge- 
spritzte Paraffin  werde  endlich  vollständig  resorbiert,    unwahr- 
scheinlich ist;  es  sei   denn,   daß  unter  Umständen  die  bei  der 
Einspritzung   bzw.    nachträglich   in    kleinere   Teile   verteilten 
Partikelchen  der  Paraffinmasse  durch  die  Ljmph-  resp.  Gewebs- 
spalten    yerschoben    oder    als    Embolien    verschleppt    werden 
können,  wie  es  schon  von   vielen   Autoren  auch  klinisch  be- 
stätigt wurde.    Was  die   Bedeutung   dieser  Arbeit  anlangt,  so 
könnte    man   daraus   hervorheben,    daß   es  am  sichersten  ist. 
wenn    man    zur    Implantation    ParafiSnkugeln     von    höherem 
Schmelzpunkte  verwendet,  wie  es  auch  Hertel  betont  hat. 


298  Sakarane. 


L  i  t  e  r  1  t  u  r. 

1.  Eckitein.  Deatsche  med.  Woch.  1902.  Kr.  82.  1908.  Nr.  32. 
9.  ComitocL  Med.  Becord  1902.  XI. 

3.  Heidingsfeld.  Verh.  d.  DeatscheD  derm.  Gei.  IX.  Kongr. 

4.  Hertel.  Oräfei  Arch.  Bd.  lY.  1903.  p.  219. 

5.  Gersany.  Zeitschr.  f.  Heilkunde.  1900.  Bd.  I.  H.  9. 

6.  Jnckafl.  Aroh.  f.  experim.  Pathologie.  Bd.  XXXÜ.  p.  124. 

7.  Eirichner.  Virchows  ArchiT.  Bd.  CLXXXEL  H.  3.  1905. 
&  Kr  1  in.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXIV.  H.  4. 

9.  Sakurane.  Aroh.  f.  Derm.  n.  Syph.  Bd.  LXXX.  H.  3.  1906. 

10.  Stein.  Deatsche  med.  Woch.  1901.  Nr.  39. 

11.  ühthoff.  Berl.  klin.  Woch.  1906.  Nr.  47. 

12.  Stein.  Paraffininjektionen.  1904. 


Versuche  mit  der  Urtica  urens/^ 

Von 

Prof.  Dr.  Rudolf  Winternitz, 

Leiter  der  BaiitobteilaBg  «n  der  dentochen  UniTenitKtepollklinlk  in  Prag. 


Den  bisher  noch  nicht  definierten  Reizstoff  der  Urtica 
urens,  der  yon  Drag en dort  (1)  als  ein  Gemenge  tod  freier 
Ameisensäure,  einem  Enzym  und  Glykosid  angesehen  wurde, 
in  größerer  Menge  zu  gewinnen,  um  mit  ihm  Urticariaversuche 
anzusteUen,  war  Zweck  einer  Arbeit,  die  ich  jeweilig,  wenn  mir 
bedeutendere  Quantitäten  yon  Brennesseln  zur  Verfügung 
standen,  in  den  verflossenen  Semestern  im  pharmak.  Institute 
des  Profi  Pohl  unternahm  und  fortsetzte.  Dies  Ziel  habe 
ich  nicht  ganz  erreicht,  wohl  aber  einige  bemerkenswerte  Er- 
fahrungen gesammelt,  die  ich  hier  yorbringen  will. 

Das  Brennyermögen  der  sowohl  an  den  Blättern  als  an 
den  Stengeln  unserer  heimischen  Urtica  urens  (disica)  sitzenden 
Brennhaare  geht  bei  der  Fäulnis  der  Pflanzen  verloren,  so  wenn 
die  abgeschnittenen  Brennesseln  in  Haufen  geschichtet  durch 
längere  Zeit  liegen.  Auch  vollständiges  Trocknen  macht  die 
Nesseln  wirkungslos.  Dagegen  vermag  Befeuchten  der  nur  halb 
getrockneten  Exemplare  das  Brennvermögen  zu  erhalten. 

Wenn  man  die  Pflanzen  in  einer  Feinmahle  unter  Zusatz 
von  destilliertem  Wasser,  physiologischer  Kochsalzlösung,  Olivenöl, 
Vaselinöl,  Paraffin,  wässrigem  Alkohol  zerreibt,  übergeht  der 
reizende  Stoff  in  die  genannten  Zusatzfliissigkeiten,  welche  durch 
Filtrieren  möglichst  von  Pflanzenteilen  (Haaren)  befreit  werden. 

^)  Nach  einem  am  79.  Natnrfonohertag  in  Dresden  in  der  derma- 
tologiiohen  Sektion  gehaltenen  Vortrag. 
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Die  Prüfung  dieser  Extrakte  (u.  zw.  namentl.  des  alko* 
holischen)  habe  ich  anfangs  durch  Einträufeln  in  den  Conjunc- 
tivalsack  yon  Kaninchen,  später  durch  subkutane  Injektion  am 
Eaninchenohr  unternommen.  Die  Conjunatiya  reagierte  gar  nicht, 
das  Ohr  dagegen  mit  einem  ziemlich  weißen  Ton  einem  roten 
Saam  umgebenen  ödem,  das  noch  am  nächsten  Tag  zu  be- 
obachten war.  Da  mir  dasselbe  jedoch  im  Vergleich  zur  Wir- 
kung einer  Injektion  Terdünnten  Alkohols  nicht  besonders 
charakteristisch  schien  und  ich  außerdem  die  Verhältnisse  bei  der 
Berührung  mit  Brennesseln,  wor  nur  minimale  Läsionen  gesetzt 
werden,  möglichst  nachahmen  wollte,')  so  übte  ich  die  Ton 
Philippson  (2),  Török  und  Hari  (S)  Terwendete  Methode, 
d.  i.  ich  habe  feinste  Kapillaren  in  die  zu  prüfenden  Extrakte 
eingetaucht,  hierauf  außen  abgetrocknet  und  unter  die  Epidermis, 
eventuell  flach  in  die  Epidermis  (meiner  eigenen  Arme,  jener 
Yon  Kollegen,  einigemal  der  Bauchhaut  von  Hunden)  einge- 
stochen, wo  sie  durch  ungefähr  30  Sekunden  verblieben. 

Hiebei  habe  ich  bei  sämtlichen  Extrakten,  besonders  schön 
bei  jenem  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  das  Auftreten 
von  Quaddeln  an  der  gestochenen  Haut  beobachtet.  Mäßiges 
Erwärmen  der  Flüssigkeiten  hatte  weder  eine  Zerstörung  noch 
eine  Verflüchtigung  des  Beizsto£Pes  zur  Folge. 

Es  erschien  aber  zu  willkürlich,  die  Quaddeln,  welche  bei 
diesen  Extraktversuchen  erhalten  wurden,  als  die  einzige  biolo- 
gische Reaktion  der  gesuchten  Substanz  anzusehen  und  grade 
auf  den  BrennesselstofiP  zu  beziehen,  da  ich  (4)  in  Überein- 
stimmung mit  den  früher  genannten  Autoren  und  mit  Baum  (5) 
auch  bei  anderen  Stoffen  Urticaria  arteficialis  erzielte  und  der- 
artige reizende  Substanzen,  wie  ameisensaure,  Oxalsäure  Salze 
u.  ähuL  in  unseren  Extrakten  vorhanden  sein  konnten.  Die 
zur  chemischen  Reindarstellung  notwendigen  Reagentien  sind 
übrigens  selber  nicht  indifferent. 

Ich  versuchte  deshalb,  ob  nicht  ein  anderes  Verfahren 
u.    zw.    die   Injektion   von    Brennesselextrakten    ins   Blut    ein 


^)  Baum,  B.  1.  c.  hat  mit  Schmirgelpapier  die  Epidermii  leicht 
abgerieben  (so  daß  makroskopiioh  kaum  ein  SabstanEverlast  bemerkbar 
war)  and  auf  die  Haut  versohiedene  Substansen  aufgeetriohen  oder  ge- 
träufelt. 
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charakteristiBcheres   Symptom,   nämlich    aUgemeine    Urticaria 
bervormfen  würde. 

Pbilippson  gibt  an,  mit  yerschiedenen  Stoffen,  die  er 
Hunden  in  Arterien  eingespritzt  hatte,  peripheriewärts  Urticaria 
erzeugt  m  haben. 

Dieser  Versuch  mit  Urticariaeztrakt  an  der  Cmralarterie 
des  Hundes  ausgeführt,  ergab  mir  kein  Resultat 

Dagegen  war  die  intrayenöse  Injektion,  übereinstimmend 
mit  einer  jüngst  erfolgten  Mitteilung  Perrets  (6),  auf  die 
ich  durch  eine  Publikation  Wiechowskys  aufmerksam  ge- 
macht wurde,  Ton  bemerkenswerter  Wirkung. 

In  den  Nesselkapseln  gewisser  Seetiere^  der  Seenessel  (Phy* 
Salix)  und  der  Seeanemone  (Actinia)  haben  Riebet  und  Portier 
einen  in  Alkohol  unlöslichen,  nicht  dialysablen  Reizstoff,  das 
Hypnotoxin  gefunden,  welcher  Tiere  unter  Atmungslähmung 
töten  kann,  in  den  Tentakeln  aber  einen  reizenden  Stoff,  das 
Thalassin,  das  nach  Einführung  in  die  Blutbahn  bei  Hunden 
Nießen  und  Nesselausschlag  erzeugt,  sonst  aber  harmlos  ist. 
Per  ret  hat  in  Verfolgung  dieser  Versuche,  alkoholischwässrige 
Auszüge  aus  der  gewöhnlichen  großen  Urtica  bereitet  —  also 
ähnliche,  wie  ich  sie  zur  Erzeugung  der  Urticaria  arteficialis 
verwendete  —  und  hat  sie  Hunden  intravenös  injiziert. 

Hierauf  wurde  heftiges  Jucken  (resp.  Eratzen)  der  Haut 
und  Reizung  der  Nasenschleimhaut  (Niefien)  beobachtet.  Ex- 
trakte, die  mit  starkem  Alkohol  gewonnen  waren,  haben  Jucken, 
bei  stärkeren  Dosen  Zittern,  Krämpfe  und  den  Tod  durch  Herz- 
stillstand hervorgerufen. 

5  Minuten  langes  Kochen  schwächte  die  Wirkung  der 
Extrakte  ab. 

Auch  die  auf  gleiche  Weise  hergestellten  Extrakte  der 
weißen  Taubennessel  (Lamium  album)  hatten  ähnliche  Wirkungen, 
d.  i.  Nießen  und  ewentuell  auch  heftiges  Hautjucken  zur  Folge. 
Diese  merkwürdigen  Befunde  erheischen  gewiß  zur  endgültigen 
Anerkennung  einer  Nachuntersuchung. 

Die  Versuche,  die  ich  mit  der  Absicht  Urticaria  zu  er- 
zeugen, mit  den  entsprechenden  Auszügen  der  Brennesseln 
anstellte,  brachten  nun  eine  Bestätigung  und  Erweiterung  der 
Perretschen  Versuche. 
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Sie  seien  in  folgendem  kurz  skizziert. 

Größere  Mengen  von  frischen  Brennesselo  wurden  wiederholt 
mit  Wasser  stehen  gelassen,  resp.  gewaschen,  hierauf  mit 
507oig®iQ  Alkohol  extrahiert ;  der  Alkohol  im  Yakaum  bei  nn* 
gefährt  43®  ü.  abdestilliert,  die  wässrigen  Extrakte  eingeengt, 
neutralisiert  uod  filtriert,  auf  Körperwärme  erwärmt,  in  Mengen 
von  10^20  ccm  Hunden  tou  ungefähr  6 — 7  kg  Gewicht  in  die 
Ingularis  injiziert. 

Alle  operativen  Eingriffe  (Rasieren,  Präparation  der  In- 
gularis, Naht)  wurden  möglicht  rasch  ausgeführt,  um  eine 
längere  Fesselung  der  Tiere  möglichst  zu  yermeiden.  Kurz  nach 
dem  Abbinden  der  Tiere  resp.  einige  Minuten  darauf  trat  bei 
ihnen  heftiges  Jucken  und  sehr  häufiges  Nießen  auf.  Die  Tiere 
kratzten  hiebei  nicht  nur  die  Schnürstellen,  an  denen  sie  vor- 
dem gefesselt  waren  und  die  Operationswunde,  es  wurden  viel- 
mehr die  verschiedensten  erreichbaren  Körperstellen  mit  den 
Pfoten  aufs  eindringlichste  bearbeitet  und  scheuerten  die  Tiere 
ihre  Haut  an  allen  möglichen  Möbel-  und  den  Käfigkaoten. 
Sie  warfen  sich  auf  den  Rücken  und  suchten  auf  diese  Weise 
auch  die  Körperteile,  die  ihren  Pfoten  nicht  zugänglich  waren, 
heftig  zu  kratzen. 

Nach  ungefähr  15  Minuten  waren  diese  Anfälle  gewöhnlich 
zu  Ende. 

Eine  Wiederholung  derselben  Injektion  am  nächsten  und 
folgenden  Tage  bei  demselben  Tier  hatte  einen  viel  geringeren 
Erfolg«  Dafi  hieran  nicht  eine  Abschwächung  der  Flüssigkeit 
sondern  eine  Art  Gewöhnung  des  Tieres  Schuld  hatte,  geht 
daraus  hervor,  dass  bei  neu  eingestellten  Tieren  —  der  Versuch 
wurde  einigemal  wiederholt  —  dieselbe  heftige  Reaktion  eintrat 

Aufkochen  der  Flüssigkeit  hatte  eine  abschwächende 
Wirkung. 

Von  einer  Wirkung  auf  die  Haut  in  Form  einer  Urticaria 
war  nichts  zu  beobachten. 

Eine  Isolierung  des  Jucken  erzeugenden  Stoffes  wurde  mit 
negativem  Erfolg  versucht.  Schon  früher  hatte  die  chemische 
Untersuchung  des  wässrigen  Destillats  der  Brennesseln  gezeigt, 
daß  kleine  Mengen  eines  reduzierenden  Körpers,  vielleicht  Spuren 
von  Ameisensäure  vorhanden  seien. 
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Erwärmen  mit  Sublimat  hatte  eine  leichte  Trübung,  jene 
mit  ammoniakalischer  Silberlösung  eine  stärkere  Trübung  zur 
Folge  gehabt  Nun  wurde  der  wässrig-alkoholische  Extrakt  auf 
ein  Alkaloid  untersucht  (alkalisch  gemacht,  mit  Äther  extrahiert, 
mit  dem  Ätherextrakt  Alkaloidreaktionen  vorgenommen) ;  weiters 
wurde  eine  größere  Portion  desselben  auch  mit  neutralem 
Bleiacetat  ausgefällt. 

Doch  weder  die  erste  Fraktion,  noch  die  Fällung  mit 
Bleiacetat  (resp.  das  Filtrat^  beide  nach  Befreiung  Tom  Blei) 
ließen  intravenös  iigiziert  eine  Juckwirkung  erkennen.  Bloß  Er- 
brechen und  reichliche  Stuhlentleerung  waren  die  Folgen  der 
intravenösen  Injektion  dieser  Fraktionen. 

Wie  die  Juckwirkung  der  alkoholisch-wässrigen  Auszüge 
der  Brennessel,  so  konnte  ich  auch  in  Übereinstimmung  mit 
Perret  eine  gewisse  Allgemeinwirkang  derselben  konstatieren. 

Bei  der  intravenösen  Injektion  war  mehreremal  Verlang- 
samung der  Atmung  und  der  Pulse  sowie  eine  Blutdrucksenkung 
zu  beobachten;  diese  Erscheinungen  durften  jedoch  auf  den 
Kaligehalt  der  Extrakte  zu  beziehen  sein;  (bei  Platinchlorid- 
Alkoholzusatz  trat  starke  gelbe  Fällung  des  Extraktes  ein). 

An  die  Versuche  mit  der  Urtica  schloß  ich  einige  andere, 
in  welchen  ich  andere  Stoffe  einführte,  von  deren  Anwesenheit 
im  Blute  eine  ähnliche  Juckwirkung  zu  erwarten  war. 

Bei  einer  Reihe  von  StoflTwechselerkrankungen,  u.  zw.  bei 
abnormen  Zersetzungsvorgängen  im  Darm  und  Aufiiahme  von 
ZerfallstofPen  (der  Darmtätigkeit)  in  die  Zirkulation, ')  (G.  S  i  n  g  e  r) 
(8),  bei  Resorption  von  Gallenbestandteilen,  bei  Vorhandensein 
von  Traubenzucker  im  Blute  wird  beim  Menschen  Jucken  (und 
Urticaria)  beobachtet. 

Ich  habe  deshalb  (filtrierte)  Chlomatriumauszüge  von 
Hundefaeces,  weiters  Grallelösungen  Hunden  intravenös  injiziert, 
ohne  aber  außer  Magendarmreizung  —  Erbrechen,    Diarrhoe 

^)  Im  Terfloiienen  Jahre  habe  ich  bei  2  Pertonen  mit  Pruritai 
und  einer  mit  Urticaria  peritani,  bei  welchen  Darmstömiif^eQ  vor- 
handen waren,  den  Harn  anf  Ätherichwefeliftnren  antenacht.  Die 
Menge  erschien  bei  allen  inmindeit  nicht  gering.  Trots  größerer  Verlaste 
bei  der  Yerarbeitang  (sofortiger  irrtümlicher  Zusatz  von  HCl  statt  Essig- 
s&are)  betrag  die  Tagesmenge  0*81,  0*83,  0*48  Gramm. 


304  WinternÜE. 

nach  der  Injektion  —  sichere  Beizerscheinongeii  an  der  Haut 
oder  Nasenschleimhaut  (Kratzen   oder  Niefien)  zu  beobachten. 

Auch  andere  bei  äußerer  Applikation  hautreizende  Stoffe, 
wie  Yeratrin,  Senföl,  ameisensaures  Natrium  hatten  in  kleinen 
Mengen  intravenös  eingeführt  kein  Jucken  zur  Folge.  Im  Ver- 
suche mit  Galle  trat  kurzdauerndes  Schnaufen  und  Nießen 
ein,  bei  Veratrin  war  heftige  Reizung  an  der  Iqjektionsstelle 
und  spater  große  Unruhe  des  Tieres  zu  beobachten,  nach  Senföl 
kam  spater  etwas  Nießen,  nach  ameisensaurem  Natrium  war 
starkes  Zittern  des  Tieres  zu  bemerken. 

Es  ist  mir  somit,  wenn  ich  das  Resultat  zusammenfosse, 
nur  bei  intrayenöser  Injektion  tou  Urticaextrakt  (in  Bestätigung 
Perrets)  gelungen,  Hautjucken  und  Reizung  der  Nasenschleim- 
haut herrorzurufen. 

Die  beobachtete  Erscheinung  kann  mit  Rücksicht  auf  die 
Wirkung,  welche  die  Urtica  bei  äußerlicher  Applikation  hat, 
einiges  Interesse  beanspruchen. 

Es  ist  anzunehmen,  daß  die  von  Perret  und  mir  Ter- 
wendeten  alkoholischwässrigen  Auszüge  den  reizenden  Stoff 
der  Urtica  enthielten,  also  jene  Substanz,  die  äußerlich  appliziert, 
Quaddeln  neben  einem  charakteristischen  Juckbrenngefühl  her- 
vorruft. Für  diese  Annahme  sprechen  die  typischen  juckenden 
Quaddeln,  welche  in  den  erwähnten  Kapillarversuchen  mit  den 
alkoholisch-wässrigen  Brennesselauszügen  erbalten  wurden,  und 
weiters,  daß  das  Kraut  nach  der  Extraktion  unwirksam  ist 
Bei  der  intravenösen  Ix\jektion  dieses  Extraktes  scheint  nun 
eine  vom  Blut  besorgte  Trennung  dieses  Symptomenkomplexes 
einzutreten  u.  zw.  tritt  nur  das  Jucken  in  Erscheinung.  Dies 
könnte  ein  experimentelles  Pendant  zu  den  früher  erwähnten 
Stoffwechselanomalien  abgeben,  wo  durch  ein  und  denselben 
Stoff,  der  bei  einem  Individuum  Urticaria  erzeugt,  bei  einem 
andern  nur  Jucken  oder  ein  anderesmal  auch  Urticaria  her- 
vorgerufen wird. 

Hiedurch  wird  auch  die  relative  Unabhängigkeit  der  beiden 
Symptome  ^  Jucken  und  anatomische  Veränderung  —  sinnfällig, 
was  übrigens  für  das  JuckgeHihl,  das  viel  häufiger  gesondert 
von  Urticaria  auftritt,  nicht  erst  besonders  betont  werden  muß. 
Und  doch  möchte   man,  wenn  es  sich  um  einen  Quaddeln  er- 
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zeagenden  Stoff  handelt,  der  im  gegebenen  Falle,  wie  in  unseren 
Experimenten  nur  Jucken  erzeugt,  eine  Erklärung  yersuchen, 
die  auch  für  jene  Stoffe  gelten  könnte,  die  zeitweilig  eine  Ur- 
ticaria erzeugen,  zu  anderen  Zeiten  aber  nicht.  Am  nabeliegend- 
sten erscheint  der  Gesichtspunkt  der  Quantität  Die  ins  Blut 
gelangende  Menge  ist  grofi  genug,  um  die  empfindlicheren  sen- 
siblen Nerven  zu  reizen,  jedoch  zu  gering,  um  die  anatomischen 
Veränderungen  des  urticariellen  Ödems  zu  erzeugen.  So  sehen 
wir  dem  Auftreten  Ton  medikamentösen  Elzanthemen  z.  B.  den 
Antipyrinexanthemen  Jucken  und  Brennen  Yorausgehen  und 
erst  hierauf  an  den  betreffenden  Stellen  den  Ausschlag  sich 
entwickeln  (Wechselmann)  (9).  Dieser  Gesichtspunkt  der 
Quantität  läßt  sich  auch  jfur  unseren  Fall  nicht  ausschließen, 
da  durch  Verdünnung  in  der  ganzen  Blutmasse  erentuell  durch 
Bindung  ein  großer  Teil  des  injizierten  Beizstoffs  umwirksam 
gemacht  werden  kann.  Gewiß  sind  auch  die  Mengenverhältnisse, 
in  welchen  gewisse  Giftstoffe  —  Genußmittel,  Medikamente, 
Abbaustoffe  —  in  den  Körper  und  in  die  Zirkulation  gelangen, 
auf  des  Eintreten  Ton  Urticaria  von  Einfluß.  Aber  sicherlich 
ist  die  Quantität  allein  nicht  entscheidend.  Denn  sowie  einer- 
seits bei  gleich  hohem  Prozentgehalt  an  Zucker  bei  Diabetikern 
oder  bei  völliger  Gallenstauung  bei  Ikterischen  ein  Teil  der 
Patienten  bloß  an  Jucken,  der  andere  auch  an  Urticaria  leidet, 
so  erscheint  umgekehrt  Urticaria  bei  Genus  von  sehr  geringen 
Dosen  einer  Noxe,  welche  in  weit  höherer  vielen  anderen 
Menschen  ganz  unschädlich  ist  Es  kann  also  nicht  immer  die 
eingeführte  toxische  Substanz  per  se  direkt  durch  örtliche  Ein- 
wirkung auf  Hautgewebe  und  Hautgefaße  für  die  Entwicklung 
der  Urticaria  von  entscheidendem  Einflüsse  sein,  es  müssen  noch 
Momente  in  Frage  kommen,  welche  eventuell  die  toxische  Ein- 
wirkung erhöhen  können. 

Als  solche  sind  namentlich  zwei  Vorgänge  möglich  und 
hervorhebenswert.  Erstens  die  Einwirkung  auf  die  Gefäßnerven 
(Thoma,  A.  Neisser,  Besnier,  Er  ei  bich,  Ja  das  söhn)  (10), 
welche  eine  Erweiterung  der  Hautgefaße  bestimmter  Stellen, 
eine  Anhäufung  von  toxischen  Produkten  daselbst  und  die 
Möglichkeit  einer  bedeutenderen  Permeabilität  der  Gefaßwände 
setzt,   welche   letztere   man   bei   einfacher   Erweiterung   nicht 
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annimmt  Zweitens  eine  Änderung  im  Stoffwechsel,  durch  welche 
reizende  Stoffe  im  Körper  gebildet  und  in  die  Zirkulation  auf- 
genommen (Autoto3Qe)  (15)  werden  —  eine  Möglichkeit,  die  zu 
bestehen  scheint,  wenn  auf  äußerst  geringe  Mengen  eines  auf- 
genommenen Stoffes,  oder  auf  psychische  Emotionen  —  Ekel, 
Ärger  —  eine  langdauemde  Urticaria  entsteht  Die  Experi- 
mente Perrets  und  die  meinen  lehren,  daß  bei  an  Hunden 
vorgenommener  innerlicher,  resp.  intravenöser  Einverleibung 
eines  Stoffes,  der  äußerlich  appliziert  Quaddeln  erzeugt,  trotz 
eines  Symptoms,  das  für  die  Wirksamkeit  des  aufgenommenen 
Stoffes  spricht  —  nämlich  des  Juckens  —  wenigstens  für  die 
von  uns  eingeführten  Dosen  unseres  Versuchsstoffes  keiner 
jener  Vorgänge  eintritt,  der  für  die  Urticariaentwicklung  von 
Bedeutung  ist 
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Yergleiclieiide  experimentelle  Untersnchungen  über 

die  Wirknng  des  Finsenschen  KoMenlichtes  und 

der  medizinischen  Quarzlampe. 
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AMitteuBarzt  der  denn«tologlicben  Abtellang  (Oberarat  Dr.  BoMhke),  froherem 
ÄMUtenten  de«  radiologlioheii  Inatltatei. 

(Mit  22  Abbildangeo  im  Texte.) 


Versuohsprotokoil.  (scuaB.) 

Sämtliche  Yersnche  warden  in  der  Zeit  Tom  15.  März  bis  28.  Mai 
1907  im  hiesigen  radiologiioheo  Institut  angestellt  Die  Methodik  ist 
bereits  im  Torhergehenden  erwähnt 

I.  Versuclio  Ober  die  Einwirkung  beider  Lichtarten  auf  photographisohos 

Papier. 

1.  Yersneh.  Unter  10  Lagen  weißen  Schreibpapiers  (eine  Lage 
=  0*1  mm)  wird  in  der  Dunkelkammer  ein  qnadratdeximetergroßes  Stock 
Celloidinpapier  gelegt  Nun  wird  der  Lichtkegel  des  großen  Finsen- 
apparates  (48 — 46  Volt,  50—55  Amp.)  in  der  Weise  eingestellt,  daß  die 
Strahlen  nach  Durchtritt  durch  die  Kühlkammer  und  durch  die  10  Lagen 
Papier  den  Mittelpunkt  des  Celloidinpapiers  trafen  (ca.  18  om  Abstand 
von  der  unteren  Linse).  Dauer  der  Belichtung  1  Minute.  Auf  diese  Weise 
mußte  man  jede,  auch  nur  die  geringste  Bräunung  des  Papiers  erkennen. 
Nachdem  ein  neues  Papier  untergelegft  und  das  belichtete  in  Fixiematron 
gebracht  ist,  wird  nun  das  Licht  der  Finsen-Reyn-Lampe  (40—43  Volt, 
23—25  Amp.)  in  derselben  Weise  eingestellt,  1  Minute  belichtet,  und  nach 
erneutem  Wechsel  des  Papiers  das  Quarsfenster  unserer  mediz.  Quara- 
lampe  ebenso  1  Minute  lang  aufgedruckt.  Ich  benütste  zunächst  nur 
Blaulicht  (Spülung  Vioooo)'  ^^  durch  dieselbe  die  Tiefenwirkung  der 
Lampe  bedeutend  erhöht  sein  soU. 

Das  Resultat  dieses  Versuches  ist,  daß  keine  der  drei  Lichtarten 
bei  Passage  von  10  Lagen  Papier  nach  1  Minute  irgendwie  erkenntlich 
auf  photographisches  Papier  einzuwirken  vermag. 

2.  Versuch.  Statt  10  Lagen  werden  jetzt  7  Lagen  Papier  ver- 
wendet. Auch  hier  nach  derselben  Zeit  ein  völlig  negatives  Resultat. 

3.  Versuch.  Das  Celloidinpapier  wird  nun  unter  5  Lagen  Papier 
gelegt  und  je  1  Minute  lang  belichtet.  Das  Licht  des  großen  Finsen- 
Apparates   und   der  Finsen-Reyn-Lampe   erzeugt  einen  deutlichen  hell- 
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braunen  Fleck  ani  dem  Papier,  während  Dach  derselben  Belicbtong  mit 
Qaarxblaalicht  das  Papier  absolnt  rein  bleibt. 

4.  Versuch.  Durch  7  Lagen  dieses  Schreibpapiers  wird  nach 
6  Minuten  langer  Belichtung  durch  keine  der  drei  Lichtarten  irgend 
eine  Veränderung  des  Silberpapiers  erzielt. 

6.  Versuch.  Vergleichende  Untersuchungen  der  Wirkung  der 
drei  Lichtarten  auf  photographisches  Papier  ergeben  bei  einer  Belichtung 
von  je  1  Minute  Dauer  nach  Passage  von  1  Lage  (0*1  mm)  Papier  eine 
gleich  intensive  Bräunung  des  Papiers;  nach  Durchtritt  der  Strahlen 
durch  2  Lagen  (ca.  0*8  mm)  wird  eine  ebenfalls  gleiche  Wirkung  kon- 
statiert, während  nach  Durchtritt  von  8  Lagen  (ca.  0*6  mm)  das  Licht 
des  großen  Finsen- Apparates  am  intensivbten,  etwas  weniger  das  der 
Finsen-Reyn-Lampe,  am  wenigsten,  ja  kaum  erkennbar  das  Blaulicht  der 
Quarsquecksilberlampe  auf  das  Celloidinpapier  eingewirkt  hat. 

6.  Versuch.  Unter  2  und  8  Lagen  Papier  wird  ein  großes  Blatt 
Celloidinpapier  gelegt  und  8mal  hintereinander  verschiedene  Stellen  je 

1  Minute  lang  durch  Aufdrücken  der  Quarzlampe  mit  Blaulicht  bei  der 
fiblichen  Mischung  bestrahlt.  Dann  wird  das  Celloidinpapier  entfernt, 
in  der  Dunkelkammer  neues  Celloidinpapier  eingelegt  und  jetzt  in  der- 
selben Weise  ohne  Blanlicht,  also  bei  reiner  Wasserspülung  belichtet. 
Es  ergab  sich  bei  dem  Vergleich  kein  nennenswerter  Unterschied  zwischen 
der  Tiefenwirkung  beider  Licht  arten. 

Ich  begann  nun  die  Tierversuche,  um  die  Wirkungsweise  der 
beiden  (nur  großer  Finsen* Apparat  und  Quarsblaulicht)  Lichtquellen 
nach  dem  Durchtritt  der  Strahlen  durch  lebendes  tierisches  Gewebe  zu 
studieren.  Ich  benützte  dazu  den  eingangs  beschriebenen  Metallspatel, 
dessen  eines  Ende  eine  Kassette  für  das  photographische  Papier  bildete. 
Die  Strahlen  passierten  also  nun 

1.  Kühlkammer  oder  Quarzfenster, 

2.  lebendes  Gewebe  in  verschiedener  Dicke, 

8.  eine  Bergkristallscheibe  von  0*9  mm.  Dann  trafen  sie  direkt 
das  mit  einem  rechteckigen  Ausschnitt  versehene  eohwarze  Papier  und 
im  Ausschnitt  das  lichtempfindliche  Celloidinpapier.  Diese  belichtete 
Stelle  mußte  sich  also  scharf  von  dem  übrigen,  durch  die  schwarze  Hülle 
vor  Licht  geschützten  Papier  abheben.  Die  Belichtungszeiten  waren 
vorher  auf  die  Bückseite  des  Celloidinpapiers  notiert  worden.  Nach  ihrer 
Fixierung  wurden  diese  Streifen  gewässert  und  nach  dem  Trocknen  auf- 
geklebt. So  konnten  die  Unterschiede  der  Färbungsgrade  und  der  Ein- 
tritt der  Belichtung  direkt  abgelesen  werden.  Kühlkapsel  und  Qiiarz- 
lampenfenster  wurde  stets  fest  angedrückt;  dazwischen  liegendes  Gewebe 
war  also  möglichst  ischämisch. 

7.  Versuch.  Kaninchenbock,  2600  g,  wird  am  Bauch  rasiert 
und   aufgespannt.    Nach  kräftiger  Morphiumixgektion  wird  die  Haut  ca. 

2  Qf.  breit  von  der  Mittellinie  durohtrennt  und  in  einer  Dicke  von 
0*6  mm  seitlich  abpräpariert  Großer  Finsen-Apparat  (V^s-is»  -^59-66); 
Abstand  von  der  unteren  Linse  19'6  cm,  Strahlen  fallen  senkrecht  auf. 
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Beginn  der  Einwirkung  dee  Lichtes  auf  das  Gelloidinpapier  nach 
3  Sekunden;  deutliche  Töllige  Ausseichnnng  des  Rechteckes  nach  6  Sek. 

8.  Y ersuch.  Dasselbe  Tier,  jedoch  jetit  durch  weiteres  Abpr&pa- 
rteren  (etwas  unterhalb  der  ersten  Stelle)  auch  der  subkutanen  Gewebes- 
schicht von  0*8  mm  dazwischen  geschaltet.    Dieselbe  Lichtquelle. 

Beginn  der  Einwirkung  auf  das  Papier  nach  8  Sekunden.  Deut- 
liche Yöllige  Auszeichnung  nach  10  Sekunden. 

9.  Versuch.  Dasselbe  Tier;  Metallspatel  unter  das  Peritoneum 
geschoben  (ca.  2  cm  von  der  vorigen  Stelle  entfernt),  so  daß  jetzt  eine 
neue  Schicht  von  2*8  mm  (Haut,  subknt.  (Gewebe,  Bauchmuskulatur  und 
Peritoneam)  für  die  Strahlen  zu  passieren  ist. 

Beginn  der  VerOrbung  des  Papiers  nach  80  Sekunden.  Deutliche 
völlige  Aaszeichnung  des  Rechtecks  nach  80  Sekunden. 

10.  Versuch.  Kaninchenbock,  1820  ^,  in  derselben  Weise 
rasiert,  aufgeschnallt  und  Haut  abpräpariert.  Dicke  der  ersten  Schicht 
0*8  mm.  Finsenlicht  von  voriger  Stftrke. 

Beginn  der  Bräunung  des  Papiers  nach  2  Sekunden;  völlige  Aus- 
zeichnung nach  6  Sekunden. 

11.  Versuch.  Dasselbe  Tier,  jedoch  zweite  Schicht  =1*2  mm; 
bestrahlt  etwas  unterhalb  der  vorigen. 

Beginn  der  Br&unung  des  Papiers  nach  6  Sekunden;  völlige  Aus- 
zeichnung nach  80  Sekunden. 

12.  Versuch.  Dasselbe  Tier,  dritte  Schicht  =2*8  mm  (unter  dem 
Peritoneum). 

Beginn  der  Bräunung  nach  80  Sekunden;  deutliche  Auszeichnung 
zwischen  60  und  120  Sekunden. 

18.  Versuch.  Kaninchen  (weiblich),  2000  g,  wird  rasiert  und  auf- 
gespannt. Haut  in  einer  Dicke  von  0*4  mm  abpräpariert,  Spatel  einher- 
geschoben  uifd  fest  an  das  Quarzfenster  der  medizinischen  Quarzlampe 
(Blaulicht  in  üblicher  Stärke)  angedr&ckt. 

Beginn  der  Bräunung  des  Papiers  nach  8  Sekunden ;  deutliche  Aus- 
zeichnung des  Rechteckes  nach  5  Sekunden. 

14.  Versuch.  Dasselbe  Tier,  jedoch  Vorschaltung  der  zweiten 
Schicht  von  1*0  mm  vor  das  Quarzfenster. 

Eintritt  der  Bräunung  nach  80  Sekunden;  deutliche  Auszeichnung 
zwischen  120  und  800  Sekunden. 

16.  Versuch.  Dasselbe  Tier;  dritte  Schicht  =  2  mm  und  Blaulicht. 

Beginn  der  Bräunung  nach  60  Sekunden ;  völlige  Auszeichnung  nach 
180—800  Sekunden. 

Anm.:  Die  durch  die  Brustdrüsen  bedingte  Unregelmäßigkeit  der 
Hautdicke   erwiee  sich  in  den  letzten  8  Versuchen  etwas  störend. 

16.  Versuch.  Kaninchen  bock,  1950  g,  in  derselben  Weise 
wie  bisher  vorbereitet,  wird  wieder  mit  Quarzqnecksilber  blaulioht  be- 
strahlt. Erste  Schicht  =  0-8  mm. 

Beginn  der  Bräunung  nach  1  Sekunde;  deutliche  Auszeichnung 
nach  4—6  Sekunden. 
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17.  Y  e  r  I  a  c  h.  Dasselbe  Tier  aber  iweite  Schicht  =  0*7  mm ;  Blaulicht. 
Beginn  der  Brftannng  nach  4  Sekunden ;  Vollanszeiehnung  nach  60  Sek. 

18.  Y  er  SU  oh.  Dasselbe  Tier  und  dieselbe  Lichtquellci  aber  dritte 
Schicht  z=  2  mm. 

Beginn  der  Brftunung  nach  60  Sekunden;  YoUausaeichnung  naeh 
180  Sekunden. 

Aus  diesen  leisten  12  Yersuchen  geht  mit  absoluter  Deutlichkeit 
hervor,  daß  während  die  Oberflftchetiwirkung  beider  Lichtarten  annähernd 
die  gleiche  ist,  das  durch  den  Finsen- Apparat  gesammelte  elektrische 
Kohlenlicht  eine  stärkere  und  bedeutend  raschere  Tiefenwirkung  auf 
lichtempfindliches  Silberpspier  besitst  wie  das  Licht  der  medizinischen 
Quarzlampe  mit  Methylenblauspülung. 

um  nun  diesen  Unterschied  noch  deutlicher  werden  zu  lassen, 
wurde  von  nun  ab  dasselbe  Tier  auerst  auf  der  einen  Seite  mit  Finsen- 
licht  in  der  bisherigen,  ziemlich  konstanten  Stärke,  dann  auf  der  anderen 
Seite  (rechts  und  links  von  der  Mittellinie)  behandelt. 

19.  und  20.  Yersttch.  Kaninchen,  2800  g,  männlich,  wird 
rasiert  und  aufgespannt.  Rechte  Seite  dient  zu  Finsen-,  linke  zu  Quarz- 
Blaulicht- Yersuchen.  Die  Dicke  der  ersten  Schicht  beträgt  0*2  mm.  Es 
ergibt  sich  die  Bräunung  des  Papiers  nach  1  Sekunde  und  die  Yollaus- 
zeichnung  des  Rechteckes  nach  ca.  10  Sekunden  bei  Finsenlicht,  bei 
Quarzblanlicht  dagegen  wird  das  Papier  erst  nach  3  Sekunden 
schwach  verändert  Die  YoUanszeichnung  tritt  auch  erst  nach  10  Se- 
kunden ein. 

21.  und  22.  Yersuch.  Dasselbe  Tier;  rechts  Finsen-,  links  Quarz- 
blaulicht Zweite  Schicht  z:  1  mm. 

Bei  Finsenlicht  tritt  die  Bräunung  bei  8  Sekunden  ein,  die 
Yollauszfichnnng  ist  bei  10 — ^20  Sekunden  erreicht- 

Bei  Quarz-Blaulicht  beginnt  die  Bräunung  erst  bei^lO  Sekunden, 
bei  80  Sekunden  YoUanszeichnung. 

28.  und  24.  Yersuch.  Dasselbe  wie  in  den  letzten  vier  Yer- 
suchen.  Dritte  Schicht  z:  2*6  mm. 

Während  bei  Finsenlicht  nach  80  Sekunden  die  Bräunung  be- 
ginnt, beginnt  sie  bei  Quarz-Blaulicht  erst  hm  180  Sekunden. 

Gleichsam  als  Ergänzung  des  6.  Yersuchee  wurde  folgender  Yer- 
such angestellt: 

26.  Yersuch.  Kaninchen  (männlich),  1050  ^,  wird  rasiert,  in 
fiblicher  Weise  aufgespannt  und  die  Haut  in  der  Dicke  von  0*8  mm  ab- 
präpariert. Statt  der  bisherigen  Methylenblauspüluug  wird  nun  bei  der 
Belichtung  reines  Wasser,  also  weiAes  Quariquecksilberlicht  verwendet 
Dann  1 — 10  Sekunden  exponiert  Gegendber  den  fr&heren  Yersuchen 
ergab  sich  auch  hier  absolut  kein  Unterschied  weder  hinsichtlich  des 
rascheren  Eintritts,  noch  hinsichtlich  der  Intensität  der  Färbung  des 
photographischen  Papiers. 

26.  und  27.  Yersuch.  Kaninchenbook,  1760  ^,  wird  nach  üblicher 
Vorbereitung  wieder    in    der  Weise   bestrahlt,   daß  rechts   Finsenlicht, 
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links  Qnanqaeektilberlioht  mit  Methylenblaaipälang  1*0/10.000  angewendet 
wird.    Es  ergibt  sich  bei  einer  Hautdicke  Ton  0*4  mm  i 

bei  Finsenlicht:  Eintritt  der  Br&nnung  nach  1  Sekunde,  Yoll- 
aoszeiehnung  nach  4  Sekunden; 

bei  Quarsqnecksilberlicht:  Eintritt  der  Bräunung  nach 
S  Sekunden,  YollauBseichnung  nach  10—20  Sekunden. 

28.  und  29.  Versuch.  Dasselbe  Tier,  jedoch  jetst  zweite  Schicht 
zz  0-7—0*8  mm^  in  derselben  Weise  bestrahlt,  ergibt: 

bei  Finsenlicht:  Eintritt  der  Bräunung  nach  2  Sekunden,  Voll- 
auszeichnung nach  10  Sekunden; 

bei  Quarzqueoksilberlicht:  Eintritt  der  Bräunung  nach 
5  Sekunden,  Vollauszeichnung  nach  80  Sekunden. 

SO.  und  81.  Versuch.  Dasselbe  Tier  und  dieselbe  Versuchs- 
anordnung, jedoch  jetzt  als  dritte  Schicht  =  2  mm. 

Ergebnis  bei  Finsenlicht:  Eintritt  der  Bräunung  nach  6  Se- 
kunden, Vollauszeichnung  nach  80  Sekunden; 

bei  Quarzquecksilberlicht:  Eintritt  der  Bräunung  nach 
90  Sekunden,  Vollauszeichnnng  nach  120  Sekunden. 

Die  Versuche  19—24  und  26—81  zeigen  wieder  in  ekla- 
tanter Weise  die  bedeutend  gröfiere  Penetrationsfähig- 
keit des  Finsenschen  Eohlenbogenlichtes. 

Daß  die  strenge  Forderung  Finsens  bei  der  Therapie  des  Lupus 
▼ulgaris  mit  konzentriertem  Lichte,  so  stark  mittels  der  Kühlkammer 
zu  komprimieren,  daß  das  Gewebe  blutleer  wird,  also  weiß  erscheint, 
absolut  gerechtfertigt  ist  und  auch  für  die  Anwendung  des  Quarsqneck- 
silberliohtes  gefordert  werden  muß  —  übrigens  wurden,  wie  schon  oben 
erwähnt,  alle  Experimente  in  dieser  Weise  angestellt  —  zeigen  deutlieh 
folgende  Versuche: 

82.  Versuch.  Bei  einem  Kaninchen  wurden  dieselben  Versuche 
mit  Quarz-  und  Finsenlicht  wie  bisher  und  in  derselben  Reihenfolge 
ausgeÜihrt,  jedoch  ohne  feste  Kompression.  (Die  Dioke  der  für  die 
Lichtstrahlen  zu  passierenden  Haut  wurde  mit  der  Schubleere  bei  fester 
Kompression  gemessen.)  Es  ergab  sich  bei  der  ersten  Schicht  von  0*2  mm 
eine  annähernde  Gleichheit  der  Intensität  der  Färbung  des  photographischen 
Papiers  wie  bei  Kompression;  und  zwar  gilt  dies  för  beide  Lichtarten. 

Bei  1  mm  dicker  Haut  jedoch  wurde  ohne  Kompression  weder  bei 
Finsen-  noch  bei  Quarzquecksüberlichi  nach  10  Sekunden  irgendwelche 
Reaktion  erzielt.  Nach  SO  Sekunden  entsprach  der  Grad  der  Bräunung 
ohne  Kompression  etwa  dem,  der  eintrat  nach  10  bzw.  4  Sekunden  bei 
beiden  Lichtquellen  nach  starker  Kompression. 

Bei  Kompression  einer  Gewebsschicht  von  2*6  mm  erzeugte  das 
Finsenlicht  nach  10  Sekunden  eine  deutliche  Bräunung  des  Papiers, 
ebenso  das  Blaulicht  der  Qnarzquecksilberlampe  nach  l'/t  Minuten, 
während  ohne  Kompression  —  die  Schicht  betrug  in  dieser  Weise  ge- 
messen d'5  mm  —  nicht  die  geringste  Reaktion  des  lichtempfindlichen 
Gewebes  wahrgenommen  wurde. 
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n.  Versooho  Ober  die  baktarieido  Wirkung  beider  Uclittrteii. 

88.  Versuch.  10  Normalöien  einer  4  Tage  alten  Agarlcoltnr  von 
Bao.  prodigioBui  werden  in  6  eem  physiologiicher  Kochsalgloiung  fein 
emnigiert.  Von  einer  Öse  dieser  Emulsion  wird  ein  hingender  Tropfen 
bergestellt.  Als  Declcglas  dient  eine  geschliffene  Berglcristallscheibe  von 
0*9  mm  Dicke.  Im  Brennpunlct  eines  durch  den  Finsenapparat  ge- 
sammelten elektrischen  Bogenlichtes  mit  der  Starke  von 
40~-46  Volt,  60—66  Amp.»  wird  der  hängende  Tropfen  so  angebracht, 
dafi  die  Strahlen  senkrecht  auffallen  und  nach  Durchtritt  durch  die 
Kühlkammer  genau  den  Tropfen  treffen.  Die  Bergkristallicheibe  befindet 
sich  so  ca.  12'6  em  von  der  unteren  Linse  des  Finsenapparates  entfernt. 


Tabeile  III. 


Finsenlioht  (40— iß  Volt,  50-55  Amp.) 


10 


_«_ 


OSek. 

ISek. 
12  Sek. 

3  Sek. 

4  Sek. 

5  Sek. 
iOSek. 
dOSek. 
1  Min. 
OSek. 


Beobachtang 
QMh  48  Standen 


Zahllose  minimste 

rötliche  Kulturen. 

Fftden  rötlich. 


Vielleicht  etwas 
weniger  Kulturen. 

ca.  600  nadelkopfgr. 

rötliche  Kulturen. 

Fftden  rötlich. 

ca.  400  rötliche 

Kulturen. 
Fftden  rötlich. 

30  einzelne  Kultur. 
Fftden  weiß. 

19  einzelne  Kultur. 
Fftden  weift. 

Zahllose  minimste 

Kulturen. 

Fftden  rötlich. 


BeobftohtoBg 
nach  S-4  Tagen 


Zahllose  minimste 

rote  Kulturen. 

Fftden  rot. 


ca.  dieselbe  Anzahl 

roter  Kulturen. 

Fftden  rot. 

dto.  einzelne  Kult. 
weit  db.  Steclniadel- 
kopfgröfle.  Fftd.  rot 

dOeinz.Kult.,darunt 

eine  über  10  ^  Gröfie. 

Fftden  weiß. 

20  einzelne  Kul- 
turen. Fftden  weiß. 

Zahllose  minimste 

rote  Kulturen. 

Fftden  rot. 


Bemerkungen 


Absolut  kein 
Unterschied  von 

der  unbelioh- 
teten  Kontroll- 
platte. 


Deutl.  Verringer. 
Kulturen  hab.  jetzt 
Platz  sich  auszud. 


Enorme  Wachi- 
tumshemmung. 
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Tabelle  lY. 


nw— nltrht  (40-45  Volt,  60—65  Amp.) 


£_ 

s 

1 

OSek. 

2 

OSek. 

8 

iSek. 

4 

2  Sek. 

6 

8  Sek. 

6 

4  Sek. 

7 

5  Sek. 

8 

lOSek. 

9 

SOSek. 

10 

IMin. 

11 

2  Min. 

12 

3  Min. 

18 

4  Min. 

14 

6  Min. 

15 

6  Min. 

16 

7  Min. 

17 

8  Min. 

18 

9  Min. 

19 

lOMin. 

20 

OSek. 

Beobaehtang 
naeh  48  Standen 


BeobMhtang 
nncb  8—4  Tagen 


Bemerkungen 


Unsfthlige  minimste 

rötliche  Kaltnren. 

Fäden  rotlich. 


Unzählige  rote 

Knltnren,  F&den 

rot. 


Noch  immer  zahll. 

minimale  Knltaren. 

Fäden  rötlich. 


84  rötl.  Kalt.,  dabei 
3  über  Stecknadel- 
kopfgr.  Fäden  weifi. 

SOrötlich^nltnren. 
Fäden  weiß. 

10  rötliche,  kleine 

Kulturen. 

Fäden  weiß. 

5^6  rötliche  kleine 
Kulturen. 

8  kleine  rötliche 
Kulturen. 


40  rötl.,  teilw.  weit 
üb.  ftecknadelkopf- 
große  Knlt  Fäd.  w. 

20  röÜ.  Kulturen,  4 
weiße.  Fäden  weiß. 

10  gr.  Kult.,  2  über 
10  Pfenniff-Oröße.  5 
Luftkeinuculturen, 

6  rote  größere  und 
kleinere  Kulturen. 
3  Luitkeimkulturen. 

8  größere  rote 
Kulturen. 


Absolut  kein 
Untenchied  von 
den  Kontroll- 
platten. 


Vielleicht 

geringer  Einfluß 

auf  das 

Wachstum. 

Knorme 

Yerrinfferung  der 

Kmturen. 


Absolut  steril.  Fäden  rein  weiß. 


Absolut  steril,  auch 
ohne  Luftkeime. 


Zahllose  minimale  Kulturen.    Fäden 
rötlich  bis  gani  rot. 


S14 
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Naph  einigen  KontroUrennohen  ohne  Belichtung  werden  eine 
Anzahl  Agarplatten  (Temp.  des  flüssigen  Agar  40—45^  C.)  gegossen, 
welche  verschieden  lang  nnd  anter  stetem  Wechseln  der  Belichtongs- 
stelle  belichtete  Tropfen  dieser  Prodigiosasknltar  enthalten  (mit  kleinen 
sterilen  Gasestückchen  abgewischt).  Die  Platten  werden  hierauf  in  einen 
Brutschrank  von  22— 24*G.,  dem  Temperaturoptimum  für  das  Wachstum 
des  Bao.  prodigiosus,  gestellt  und  6—6  Tage  lang  beobachtet.  Das  Re- 
sultat dieses  Versuches  seig^  vorstehende  Tabelle  UI. 

Tabelle  Y. 


Qiiarsqii«oksllber-BlaiiUoht  (HO  Volt) 


Beobaehtang 
nach  48  Standen 


Beobaehtang 
nach  9 — 4  Tagen 


Bemerkongen 


OSek. 

1  Sek. 

2  Sek. 

3  Sek. 

4  Sek. 

6  Sek. 
OSek. 

lOSek. 
SOSek. 

1  Miu. 

2  Min. 

3  Min. 

4  Min. 

5  Min. 


Zahllose  minimste 

rötliche  Kulturen. 

Fäden  rötlich. 

18  stecknadelkopf- 
große rötLKulturen. 
Fäden  weiß. 

10  stecknadelkopf- 
große rot]  .Kulturen. 
F&den  weiß. 

2  kleine  rötliche 

Kulturen. 

Fäden  weiß. 

Ateelvt  stMrlL 

Fäden  weiß. 


Absolut  steril. 

Zahllose  minimste 

rötliche  Kulturen. 

Fäden  rötlich. 

Steril. 


Zahllose  minimste 

rote  Kulturen. 

Fäden  gans  rot 

20  groß,  rote  Kult., 
einiffeLuftkeimkult. 
Fäden  weiß. 

10  groß,  rute  Kult., 

eins.  Luftkeimkult. 

Fäden  weiß. 

2  ^öß.  rote  Kult., 

einigeLuftkei  mkul  t. 

Fäden  weiß. 

Keine  Prodigiosus, 

wohl  aber  2—8 
Luftkeimkulturen. 

2—3  Luftkeimkult. 

Zahllose  minimste 

rote  Kulturen. 

Fäden  rot. 

Steril 


Enorme  Wachs- 
tumshemmung. 


Prodigiosusknlturen 
völlig  vernichtet 
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84.  Versuch.  KontroUvenach  dei  vorhergehenden,  also  dieselbe 
Versachsanordnang,  aber  Belichtung  bis  zu  10  Minuten.  Resultat  leigt 
vorstehende  Tabelle  IV. 

Wie  dieser  Versuch  zeigt,  wird  erst  nach  6  Minuten  Belichtung 
mit  konzentriertem  Bogenlicht  alle  Wachstums/ ähigkeit  des  Bac.  prodi- 
giosus  aerstört. 

85.  Versuch.  Hängender  Tropfen  aus  derselben  Emulsion  und 
auf  dieselbe  Weise  hergestellt.  Nachdem  die  Methylenblauspülung  in 
üblicher  Weise  auf  I'0/IO.OOO  eingestellt  und  die  Quarzlampe  zur  Ent- 
zündung gebracht  wurde,  wird  die  Deckkristallscheibe  verschieden  lange 
Zeit  an  das  Quarzfenster  gedruckt  So  ergibt  sich  das  in  Tabelle  V  ver- 
zeichnete Resultat 

Tabelle  VI. 


FlBSmiUollt  (40-46  Volt,  60-66  Amp.) 
Nach  Paasage  der  Obarfllehenschicht  =  0'4  mm. 


5SS 


OSek. 

1  Sek. 
5  Sek. 
10  Sek. 
80  Sek. 

1  Mm. 

2  Miii. 

3  Min. 

4  Min. 

5  Min. 
lOMin. 
15Min. 
20Min. 
26Miu 
SOMiii. 


Beobachtung 
nach  48  Stunden 


Zahllose  minimste 

rötliche  Kultaren. 

Fäden  rötlich. 


Beobachtung 
nach  8—4  Tagen 


Zahllose  minimste 

rote  Kulturen. 

F&deo  rot. 


Bemerkungen 


I 
^    i 

1    I 

s     ^ 

« IS- 

» s  ° 

i     -s 
8,     « 

I  1 
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Schon  eine  Sekunde  direkter  Belichtung  mit  der 
QuarEqueoksilberlampe  (bei  Blaaliehtmischnng  genügt, 
um  eine  enorme  Waohstumshemmung,  4  Sekunden,  um 
eine  absolute  Tötung  desBac.  prodigiosus  herbeizuführen. 

86.  Versuch.  Kon  troll  versuch  des  vorhergehenden.  Belichtung  in 
derselben  Weise  mit  Qaarzquecksilberblaulioht.  Auch  dieser  Versuch 
ergab  nach  1  Sekunde  Belichtung  eine  enorme  Abnahme  der  KuHuren, 
nach  4  Sekunden  absolute  Tötung  des  Bac.  prodigiosus. 

87.  Versuch.  Kaninchenbock,  1960  g,  wird  rasiert  und  auf- 
gespannt. Haut  in  oberflächlicher  Schicht  (0*4  mm)  abpr&pariert,  der 
Brennpunkt  des  Finsenlichtes  in  bisher  üblicher  St&rke  senkrecht 
eingestellt,  Kühlkammer  fest  aufgedrückt  und  darunter,  also  unter  diese 
Hautschioht,  das  Deokquansglas  des  hängenden  Tropfens.  Auch  hier 
wieder  1  Normalöse  einer  Emulsion  in  üblicher  Konzentration  von  einer 
4  Tage  alten  Prodigiosusknltur.  Nach  verschiedenzeitiger  Belichtung 
werden  Platten  wie  oben  gegossen  und  in  den  Brutschrank  gestellt.  (Siehe 
Tabelle  VI.) 

Aus  diesem  Versuch  folgert,  daß  mittels  einesFinsen- 
apparates  konzentriertes  Bogenlioht  von  oben  ange- 
gebener Stärke  nach  Passage  einer  0*4  mm  Haut  bei  einer 
Belichtung  von  7s  3^°^^®  noch  keine  Einwirkung  auf  das 
Wachstum  des  Bac.  prodigiosus  hat. 

88.  Versuch.  Kaninchenbock,  2600  ^,  wie  im  vorigen  Versuch 
vorbereitet,  Haut  in  einer  Dicke  von  0'4  mm  abpräpariert  und  darunter 
gebrachter  Bakterien  tropfen  einer  gleich  alten  Kultur  mit  Finsenlicht 
verschieden  lang  beleuchtet. 


Tabelle  Yll. 


FlBMnllollt  (40-46  Volt,  60-66  Amp.) 
Uantaehieht  0*6  mm. 


5l2 


Beobaehtaog 
nach  4B  Stunden 


Beobaehtnng 
nach  8—4  Tagen 


Bemerkungen 


OSek. 

80Min. 
40Min. 
öCMin. 
l  Stde. 


Zahllose  minimste 

rötliche  Kulturen. 

Fäden  rötlich. 


Zahllose  minimste 

rote  Kulturen. 

Fäden  rot. 


ms 

a  g  CO  N 

t|ll 
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Selbst  nach  einer  Belichtungsdaaer  von  1  Stunde 
warda  darch  das  Finsenlicht  nach  einer  Passage  von  0*4 mm 
komprimierten  lebenden  Gewebes  keinerlei  Einfluß  auf 
das  Wachstum  des  Bao.  prodigiosus  konstatiert, 

89.  Versuch.  Eaninchenbock,  2400  ^,  in  obiger  Weise  vorbereitet 
und  präpariert.  Hautdicke  0*4  mm,  unter  diese  Hautschicht  wird  der 
b&ngende  Tropfen  wie  üblich  geschoben  und  das  Quarzfenster  der  med. 
Quarslampe  mit  Blaulicht  (Methylenblauspülung  I'0/IO.OOO)  Belichtungszeit 
verschieden  lang. 

Tabelle  Ylll. 


QaanqiMokflllbsr-Blaallolit  (lio  Volt) 
I.  Hautdloke  0*4  mm. 


M 

1 

OSek. 

2 

1  Sek. 

3 

5  Sek. 

4 

lOSek. 

6 

SOSek. 

6 

1  Min. 

7 

lOMin. 

8 

20Min. 

9 

25Min. 

10 

SOMin. 

11 

35Min. 

Beobaehtnng 
naeh  48  Stunden 


Beobachtung 
nach  8—4  Tagen 


Bemerkungen 


Zahllose  minimste 

rötliche  Kulturen. 

Fäden  rötlich. 


Zahllose  minimste 

rote  Kulturen. 

Fäden  rot. 


a 

5  5  „• 

PL«  a  ^ 

g  'B  o. 

'S  a  'S 
-§•-  g 

Ja   a  d 
•*  3| 

•s  "1 


'S 

I 


M 


Nach  Passage  einer  0'4  mm  dicken  Hautschicht  vermag 
also  auch  das  Quarzquecksilberlicht  bis  zu  einer  Belich- 
tungsdauer von  86  Minuten  keinerlei  Einfluß  auf  das 
Wachstum  des  Bac.  prodigiosus  auszuüben. 

40.  Versuch.  Bei  einem  Kaninchonbock,  2400  g,  wurde  nun  die 
zweite  Schicht  =1*0  mm  abpräpariert  und  die  Untersuchungen  wie  im 
rorherigen  Versuch  angestellt. 
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Tabelle  IX. 

QnanqiMokailb^r-BUaltolit  (HO  Volt) 
IL  Sehieht  =  1-0  mm. 


'S 


OSek. 

20MiQ, 
dOMin 
40Min 
öOMin 
1  Stde. 
IStde 


Beobacbtnog 
nach  48  Standen 


Zfthllose  minimste 

rötliche  Ealtnren. 

FAden  rötlich. 


Beobachtung 
nach  S — i  Tagen 


Zahllose  minimBte 

rote  Kultareo. 

Fäden  rot. 


BemerkUDgvn 


I 


Aus  diesem  Versuche  geht  mit  Bestimmtheit  hervor, 
daß  die  Strahlen  der  med.  Qaarilampe  nach  Passage  einer 
1*2  mm  dicken  komprimierten  lebenden  Gewebsschicht 
selbst  bei  einer  Belichtungsdauer  von  1  Stande  keinerlei 
hemmenden  Einfloß  auf  das  Wachstum  des  Bac.  prodigiosus 
auszuüben  vermögen. 

Tabelle  X. 


QiiMrsqn«okallb«r-BUvUolit  (UO  Volt) 
III.  Schicht  =  2-8  mm. 


2£S 


Beobachtung 
nach  48  Stunden 


OSek. 

80Min. 
ÖOMin. 
1  Stde. 
IStde. 


Zahllose  minimste 

rötliche  Kulturen. 

Fäden  rötlich. 


Beobachtung 
nach  5—4  Tagen 


Bemerkungen 


Zahllose  minimste 

rote  Kaltaren. 

Fäden  rot. 


'*>  9>  j% 
•^IB  a  9 
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41.  Versa  eh.  Kaninchenbock,  24G0  g^  wie  Abiich  präpariert  and 
aofgetpannt.  Jetst  Deckglas  mit  Tropfen  and  Objektträger  unter  dos 
Peritonenm  geschoben  and  gegen  die  Qaanlampe  gedruckt  Daswischen- 
liegende  Gewebssohicht  beträgt  2*8  mm.    (Siebe  Tabelle  X.) 

Auch  aus  dieser  Versuchsreihe  geht  hervor,  daß  das 
Quecksilberquarzlicht  selbst  als  Blaulicht  durch  2*8  mm 
komprimierten  lebenden  Gewebes  seine  baktericide  Kraft 
nicht  mehr  entfalten  kann. 

42.  Versuch.  Kaninchenbock,  1790  g^  wird  vorbereitet  und  auf- 
gespannt wie  bisher,  jedoch  nur  die  oberflächliche  Hautschicht  in  einer 
Dicke  von  0-4  mm  abpräpariert  Belichtung  mit  Qaarzblaulicht  wie  im 
vorhergehenden  Versuch. 

Tabelle  XI. 


QnaraqiieoksUb«r»BlaaIlo]it 

I.  Schicht  =  0*4  mm. 


B«ob«ehtang 
nach  48  Standen 


Beobachtong 
nach  8—4  Tagen 


B«merkung«n 


1 

OSek. 

2 

80Min. 

3 

40Min. 

4 

ÖOMin. 

5 

IStde. 

6 

1  Stde. 

Zahllose  minimste 

rötliche  Kulturen. 

Fäden  rötlich. 


ca.  600  kleinste 

rötliche  Kulturen. 

Fäden  weiß. 

Absolut  steril. 
Absolut  steril. 


Zahllose  minimste 

rote  Kulturen. 

Fäden  rot 


ca.  600  stecknadel- 
kopfgroße rote  Kult 
Fäden  rötlich. 

Absolut  steril. 
Absolut  steril. 


Deutlicher  wachs- 
tumshemmender 
Einfluß. 


Quarzquecksilber-Blaulicht  tötet  also  bei  1  Stunde 
Belichtungszeit  nach  Passage  von  0*4  mm  komprimierter 
lebender  Kaninchenhaut  absolut  sicher  den  Bac.  prodi- 
giosus;  nach  60  Minuten  Belichtung  ist  bereits  sein  Wachs- 
tum hemmender  Einfluß  deutlich  erkennbar. 

48.  Versuch.  Kaninchenbock,  1960  g^  in  derselben  Weise  (Haut- 
Bchicht  0*6  mm)  je  eine  Stunde  mit  Blaulicht  und  1  Stunde  ohne  Blau- 
licht (einfache  Wasserspülung)  bestrahlt  Während  das  Blaulicht 
nach  einstfindiger  Bestrahlung  sämtliche  Bakterien  ab* 
getötet  hatte,  waren  nach  Ausschaltung  der  Methylenblauspfilung 
noch  ca.  20  Prodigiosuskulturen  gewachsen. 

44.  Versuch.  Kanineben  wird  in  üblicher  Weise  vorbereitet  und 
aufgespannt      Dann    wird     durch    alle    drei    Schichten    mit    Finsen- 


820  Maiser. 

und  Qaanlioht  wie  bisher  eine  bestimmte  Zeit  Celloidinpapier  bestrahlt. 
Hierauf  werden  Hautstdcke  in  den  drei  Sohichten  exddiert,  auf  ein  Brett 
mit  Reifinigeln  gespannt  and  18  Stunden  später  durch  diese  tote 
Haut  die  Bestrahlung  in  genau  derselben  Anordnung  wiederholt. 

Vergleicht  man  nun  die  sich  ergebende  Br&unungsintensität  der 
Zeit  nach  mit  Tafel  a  (Versuch  19  u.  90),  so  ergibt  sieh 

1.  Schicht  =Z  0*^  mm, 

Bräunungsgrad  bei  2  Sek.  lebenden  Oewebes  iz  Bräunnngsgrad 
bei  2  Sek.  der  Taf.  o. 

BräunuDgsmd  bei  2  Sek.  toten  Gewebes  =i  Bräunungsgrad 
bei  80  Sek.  der  Taf.  a. 

Dasselbe  Verhältnis  ergibt  sieh  bei  QuarEquecksilberbelichtung. 

3.    Schiebt  =:  0'8  mm, 

Brännungsgitid  bei  2  Sek.  lebenden  Oewebes  =:  Brännungsgrad 
bei  2  Sek.  der  Taf.  a. 

Brännungsgrad  bei  2  Sek.  toten  Gewebes  =z  Brännungsgrad 
bei  10  Sek.  der  Taf.  a. 

Dieses  Verhältnis  gilt  sowohl  für  Finsen-  wie  fär  Quarzqueck- 
silberlicht. 

8.   Schicht  ZZ  2  mm. 

Bräunungsgrad  bei  5  Sek.  lebenden  Gewebes  z:  Brännungsgrad 
bei  2  Sek.  der  Taf.  a. 

Brännungsgrad  bei  6  Sek.  toten  Gewebes  zz  Brännungsgrad 
bei  6  Sek.  der  Taf.  a. 

Wiederum  gültig  sowohl  für  Finsen-  wie  für  Quarzquecksilberlieht» 

Aus  dieser  Versuchsreihe  geht  mit  absoluter  Sicher- 
heit hervor,  daß  bedeutend  mehr  Lichtstrahlen  durch 
lebendes  Gewebe,  selbst  wenn  es  bis  lur  Blutleere  kom- 
primiert wird,  absorbiert  werden,  wie  durch  totes  yon  der 
gleichen  Dicke. 

Die  folgenden  Versuche  dienten  dazu,  die  Scholtz  sehen  Schluß- 
folgerungen über  die  Wärmetieienwirkung  bei  Finsenlicht  nachzuprüfen. 

Der  einfachste  Wärmeprüfer  war  der  Finger,  auf  dem  ruhend 
der  zu  belichtende  Objektträger  unter  die  Haut  eingeführt  wurde.  Die 
Oberfläche  der  Fingerkuppe  lag  also  während  der  Belichtung  stets  un- 
mittelbar hinter  dem  Brennpunkte,  ca.  18  em  von  der  unteren  Linse  entfernt. 

Sodann  wurde  unmittelbar  hinter  den  Brennpunkt,  der  scharf  auf 
die  Haut  eingestellt  wurde,  unter  die  Haut,  also  an  Stelle  des  zu  be- 
lichtenden Bakterientropfens  oder  des  Gelloidinpapiers  verschieden  lange 
Zeit  ein  Thermometer,  geschwärzt  und  angeschwärzt,  gehalten  und 
•o  die  Temperatur  der  belichteten  Stelle  direkt  abgelesen. 

Des  weiteren  wurde  an  die  Deckkristallplatte  ähnlich  einem  hän- 
genden Tropfen  ein  kleiner  Bröekel  Paraffin  vom  Schmelzpunkt 
44®  C.  und  dann  ein  Stückchen  Wachs  vom  Schmelzpunkt 
80*  C.  angebracht  und  direkt  und  durch  die  verschiedenen  Haut- 
Bchichten  hindurch  belichtet.  Ein  eventuelles  Schmelzen  ließ  Schlüsse 
auf  die  hier  herrschende  Temperatur  zu. 

Auf  diese  Weise  worden  alle  Versuche  möglichst  der  Wirklichkeit 
entsprechend  vorgenommen  und  ergaben  in  Tabellenform  folgendes 
Resultat: 
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Malzer. 


Tafel  a). 

Ptrallel-Yersuche  an  damtallMii  Tier. 
Kaninchen,  2800  g.  80./I?.  1907.  (Versaoh  19  a. 

L  Durch  Haut  allein  (0-2  mm)  [Mitte  des  Baaehes]. 
14.    Ä.  Finsen.  Y^g  Ap^. 


V,  Sek. 


—  8  Sek. 


—  10  Sek. 


I  —  1  Sek. 


—  4  Sek. 


«-30  Sek. 


;    ,  —  2  Sek. 


5  Sek. 


60  Sek. 


15.    B.Quarz-  mit  Blaulicht. 
V,  Sek.  "        —  8  Sek. 


10  Sek. 


—  1  Sek. 


—  4  Sek. 


—  30  Sek. 


2  Sek. 


—  6  Sek. 


.1 


—  00  Sek. 


Anmerkung:  Temp.  hinter  I.  Schicht  bei  1  Min.  Bestrahlung. 
Finsen  —  83«  C.    Quars  —  87«— 88«  C. 
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Tafel  h). 

Parallel-YerMohe  an  demtelban  Tier. 
Kaninchen,  2300  g.  80./!^.  1907.  (Yenach  19  u.  20.) 

III.  Durch  Haat,  sahk.  Gewebe,  Bftmtl.  teitL  Baachmnsk.  u.  Peritoneum  (»  2*6  mm), 

18.    A.  Finsen.  Y^  Am* 


—  1  Sek. 


»  10  Sek. 


—  8  Sek. 


—  SO  Sek. 


120  Sek. 


—  180  Sek. 


—  5  Sek. 


60  Sek. 


19.    B.  Qaarz-  mit  Blaulicht. 


—  1  Sek. 


»  10  Sek. 


120  Sek. 


—  8  Sek. 


—  80  Sek. 


-*  180  Sek. 


—  6  Sek. 


—  60  Sek. 


Anmerkung:  Zu  wiederholten  Malen  wurde  zur  Eontrolle  mit  Quan 
bestrahlt,  so  wurde  nie  nach  Vb  ^i°*  ^^^  1  ^ix^  irgend  eine  Verftnderung 
auf  dem  Papier  erzeugt!  ^i* 
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Berieht  üter  die  Leistunpn 


auf  dem 


Gebiete  der  Dermatologie  und  Syphilis. 


Bericlit  über  die  Verhandlungen  der  Abteilung  für 

Dermatologie  und  Syphilidologie 

an  der  79.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher 

und  Ärzte  in  Dresden 

vom  16.— 18.  September  1907. 

Referent:  Dr.  Fritz  Jnlinsberg  (Berlin). 


Nach  einer  Begrüßung  der  Anwesenden  durch  Herrn  Professor 
Oberlftnder  wird  die  erste  Sitzang  der  Sektion  durch  Herrn  Hofrat 
Professor  F.  J.  Pick  (Prag)  eröffnet.  Herr  Hofrat  Pick  gedenkt  des 
dnrch  seine  Forschongsreisen  fem  gehaltenen  Herrn  Qeheimrat  Neisser 
and  betont,  wie  alle  mit  Fronden  die  Räckkehr  desselben  erwarten  und 
seinen  Erfolgen  mit  Interesse  entgegensehen.  Einem  Antrag  Herrn  D  e  1- 
bancos  folgend  wird  beschlossen,  ein  Begrflßnngstelegramm  an  Geheimrat 
Neisser  sn  senden. 

Sitzang  vom  16.  September  (Nachmittag). 

1.  LedemUMlll  (Berlin)  demonstriert: 

a)  Einen  Fall  von  Sarcoma  idiopathicum  multiplex 
haemorrhagicnm  bei  einem  68jfthri^en  Manne,  welcher  seit  6  Jahren 
erkrankt  ist  und  seit  Qber  3  Jahren  m  der  Beobachtung  des  Redners 
steht.  Unter  intermittierender  Arsenbehandlang  ist  nicht  nur  eine 
wesentliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  sondern  auch  des  lokalen 
Erankheitsbildes  eingetreten.  Die  Tumoren  sind  an  yielen  Stellen  zum 
Teil  anch  unter  der  lokalen  Einwirkung  von  Ghrysarobin  involviert,  die 
stahlblaue  Verfärbung  der  Hände  und  Füße  ist  heller  geworden,  neue 
Krankheitserscheinungen  sind  in  den  letzten  Jahren  nicht  mehr  aufgetreten. 

h)  Eine  Dreifarbenphotographie  (Fall  von  Dermatitis  des 
Gesichts),  nach  der  Natur  aufgenommen  in  8  Sekunden  Expositionszeit 
von  Frl.  Hedwig  Ledermann  (Path.  Institut  Berlin) und  rei>roduziert 
nach  dem  Verfahren  der  n.  P.  0.  Es  gelingt  also  onne  Zuhilfenahme 
von  Moulagen  nach  dem  Leben  naturgetreue  farbige  Aufnahmen  herzu- 
stellen, wooei  die  drei  Negativplatten  lugleich  fftr  die  Herstellung  von 
Vervielfältigungen  benutzt  werden  können.  Das  demonstrierte  Bild  soll 
für  einen  nach  diesem  Verfahren  herzustellenden  Atlas  Verwendung  finden. 
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2.  Hopf  (Dresden)  demonstriert  ein  SOjfthriges  Mädchen,  das  vor 
3  Monaten  mit  Gesohwflren  im  Nacken  in  seine  Behandlang  kam.  Die 
Patientin  hat  schon  jahrelang  diese  Geschwüre  am  Hals  und  an  der  linken 
Brust  bekommen.  Erst  entsteht,  wie  der  Vortragende  beobachten  konnte, 
eine  umschriebene  Rötung,  innerhalb  deren  dann  die  umschriebene  Haut- 
gangrän  su  stände  kommt. 

Disknssion :  K  r  e  i  b  i  c  h  (Prag)  hebt  herror,  daß  bei  solchen  Fällen 
die  Ansichten,  ob  die  Gangränen  spontan  auftreten  und  artefisiell  ver- 
anlaßt werden,  geteilt  sind.  Er  schlägt  vor,  diese  Frage  durch  geeignete 
Verbände  oder  Suggestion  an  diesem  Falle  zu  entscheiden. 

Pick  (Prag)  tritt  Kreibiohs  Ansicht  bei  und  schlägt  Herrn 
Hopf  vor,  den  Fall  an  den  nächsten  2  Sitznngstagen  wieder  zu  demon- 
strieren. 

Hopf  (Dresden)  sagt  das  zu;  er  hat  selbst  schon  darauf  geachtet. 
Er  glaubt,  bei  der  guten  Beobachtung  und  da  die  Affektion  bei  Kleider- 
drock  schmerzhaft  ist,  nicht,  daß  die  Kranke  sich  die  Affektion  selber 
beibringt.  Auch  medikamentöse  Ursachen  kommen  nicht  in  Betracht. 
Er  glaubt,  es  läge  eine  idiopathische  Hautgangrän  vor. 

Galewsky  (Dresden)  sah  bei  2  Hysterischen  Hautgangrän.  Bei 
dem  einen  Falle  stellte  sich  später  eine  sichere  Syringomyelie  heraus. 
Der  zweite  Fall  bot  ganz  ähnliche  Symptome. 

Ledermann  (Berlin)  glaubt,  daß  es  idiopathische  Zoster-Gan« 
graenosusformen  gibt.  Er  beobachtete  einen  Fall,  wo  an  einem  Keloid 
immerfort  Gangränen  auftraten.  Diese  Schübe  hörten  nach  Excision  des 
Keloids  auf. 

8.  Laessr  (Berlin):  Hautkrankheiten  and  Stoffwechsel. 
Seitdem  Jadassohn  in  seinem  Referat  anf  dem  Berliner  internationalen 
DermatolcM^enkongreß  diese  Beziehungen  ausführlich  erörtert  hat,  ist 
allerseits  dieser  Zusammenhang  der  Gegenstand  weiterer  Forschungen  ge- 
wesen.   Doch  sind  die  Ergebnisse  bis  jetzt  dürftig,  die  Meinungen  geteilt. 

Der  Vortragende  betont  die  Schwierigkeit  exakter  Stoffwechsel - 
▼ersuche;  unsere  Ansicht  beschränkt  sich  zum  größten  Teil  anf  reine 
ärztliche  Beobachtung.  Doch  sichtet  man  letztere  genauer,  so  schmelzen 
auch  diese  auf  einen  kleinen  verwertbaren  Rest  zusammen. 

Lassar  hat  unter  diesen  Gesichtspunkten  öO  Fälle  exsudativer 
Dermatosen  beobachtet,  wobei  die  Diätvorscfaichten  streng  geregelt  waren 
und  zur  Unterstützung  des  Stoffwechsels  Mineralknren  eingeleitet  wurden. 
Die  For  längerer  Zeit  beobachtete  Heilang  eines  schweren  Falles  von 
Urticaria  durch  eine  Karlsbader  Kar  führte  ihn  auf  diesen  Weg.  Er  fand 
jetzt,  daß  eine  ganze  Anzahl  derartiger  Fälle  durch  eine  solche  Therapie 

feheilt  werden  und  fordert  auf,  von  einer  Beeinflossnng  der  Hautkrauk- 
eiten  durch  Digestionsbehandlung  ausgedehnteren  Gebrauch  zu  machen. 
Disknssion:    Stobwasser   (Gk>tha)   erinnert    an    ein    weiteres 
dunkles  Gebiet,  den  Einfluß  der  Erkrankungen  der  Nebennieren  und  der 
Schilddrüse  und  ihre  Beziehungen  zur  Sklerodermie  und  zur  Addison  sehen 
Krankheit. 

Galewsky  (Dresden)  hat  speziell  bei  Kindern  aaf  den  Einfluß  von 
Stoffwechselstörungen  auf  Krankheiten  der  Haut  gerichtet.  Das  Ergebnis 
seiner  Beobachtungen  ist,  daß  bei  Säuglingen  viele  Ekzeme  mit  Störungen 
des  Verdauungstraktus  oder  skrofulöser  Diathese  zusammenhängen.    Aber 
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manche  Kinderekzeme  reajperen    auf   Di&tTorschriften   Überhaupt  nicht. 
Strophulas  heilt  bei  Elimination  bestimmter  Nabrangsmittel. 

Werther  (Dresden)  glaabt,  daß  akaten  Ekzemen,  speziell  Nenro- 
dermien  eine  nrticarielle  Erkrankung  zn  Grande  liegt. 

Delbanco  (Hambnrg)  fr&gt  an,  wie  Lassar  die  Diätvorschriften 
bei  Kindern  behandelt. 

Winternitz  (Prag)  bat  seine  spezielle  Aufmerksamkeit  aaf  den 
Schwefelstofiwechsel  gelenkt  Bei  Pruritus  und  Urticaria  fand  er  die 
Ätherechwefelaftnren  nicht  vermindert. 

Er  bebt  die  Inkongruenz  zwischen  Pruritis  und  der  Zuckeraus- 
scheidang  bei  einer  Patientin  hervor.  Betreffs  der  langen  ürticariaf&Ue 
erinnert  er  an  die  fixen  Antipyrinexantheme  Apolaats  und  anderer.  Die 
Oeföfie  werden  durch  die  erste  Attacke  verändert. 

Stern  (Düsseldorf)  betont,  daß  Kindern  vor  1  Jahre  hftufig  reich- 
licher Eiweißgenuß  schädlich  ist. 

Ledermann  (Berlin)  fragt  an,  welche  Erfahrungen  Lassar  mit 
lakto-vegetarischer  Diät  gemacht  hat 

Oalewsky  (Dresden)  betont  ebenfalls  die  Gefahren  der  Überernährung. 

Lassar  (Berlin)  pflichtet  nach  seinen  Beobachtungen  dieser  Er- 
fahrung bei.  Er  betont  in  manchen  Fällen  die  Bedeutung  lakto-vege- 
tarischer  Diät.  Im  wesentlichen  wollte  er  mit  seinem  Vortrage  eine  An- 
regung zur  weiteren  Forschung  in  dieser  Hinsicht  geben. 

4.  Bandler  und  Krcibich (Prag) :  Erfahrungen  über  kutane 
Tuberkulinimpfungen  (Pirqniet).  Bekanntlich  hat  Pirquet  durch 
lokale  Tuberkulinimpfungen  auf  die  Uaut  bei  Kindern  Reaktionen  bekommen 
spezifischer  Natur,  die  zur  Peststellung  der  Tuberkulose- Diagnose  der 
Geimpften  verwertbar  sind. 

Bandler  und  Kreibieh  haben  diese  Methode  bei  65  Fällen  nach- 
geprüft. Sie  wichen  insofern  von  der  Technik  Pirquets  ab,  als  sie, 
da  es  sieb  um  Erwachsene  handelte,  unverdünnte  Lösungen  nahmen.  Auch 
sie  bekamen  keine  Allgemeinerscheinungen.  Die  Impfung  wurde  an 
87  KontrolHällen  vorgenommen.  In  15  Fällen  erfolgte  keine  Reaktion; 
22  Kontrollfalle  zeigten  eine  Reaktion,  10  eine  schwache,  12  eine  starke. 
Schwach  nannten  die  Vortragenden  die  R^^aktion,  wenn  erst  nach 
48  Stunden  eine  schnell  verschwindende  Rötung  and  Schwellung  auftrat, 
bei  den  12  stark  reagierenden  Fällen  war  die  Reaktion  deutlicher  und 
die  Schwellung  hielt  länger  an.  Die  übrigen  28  Fälle  betrafen  lokale 
Hauttuberkulose.  Bei  schwerer  Miliartuberkulose  war  die  Reaktion 
negativ.  In  allen  übrigen  Fällen  trat  innerhalb  von  24  Stunden  eine 
stark  infiltrierte  Schwellung  der  Impfstelle  auf,  so  daß  die  Reaktion  als 
stark  positiv  bezeichnet  werden  konnte.  Jedenfalls  waren  die  Fälle  viel 
überempfindlicher,  als  die  positiv  ausgefallenen  Kontrollfalle.  Von  der 
Impfstelle  auf  sah  man  Ijrmphanffoitisohe  Zeichnungen  verlaufen.  Auch 
histologisch  wurde  eine  solche  Impfreaktion  untersucht.  Es  fand  sich 
nichts  charakteristisches,  sondern  tuberkuloseähnliche  Gewebsverände- 
rangen.    (Riesenzellen,  epitheloide  Zellen  und  Infiltrationszellen.) 

Di8kn§§ioii:  Kreibieh  (Prag)  hoffte  auf  diese  Weise  die  oft 
schwierige  Differentialdiagnose  zwischen  Liehen  scrophulosorum  und 
Liehen  syphiliticus  entscheiden  zu  können,  aber  er  fand  eine  der  stärksten 
Reaktionen  beim  Liehen  lueticus. 
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Nageltohmidt  (Berlin)  bestfttigt  die  Beobachtungen  Ton  B  a  n  d  le  r 
and  Kreibich.  Auch  er  sah  die  lymphangoititohen  Veränderungen.  Er 
sah,  dafi  die  Impfstelle  bei  mehrfacher  Benutzung  allmählich  schwächer 
in  der  Reaktion  wurde. 

Pirquet  (Wien)  demonstriert  an  einer  Ansahl  von  Moulagen  seine 
Reaktion.  Da  viele  Erwachsene  latente  Tuberkulose  haben,  ist  bei  diesen 
es  schwerer  zu  diagnostischen  Entscheidungen  su  kommen. 

6.  Delbaneo  (Hamburg): 

a)  Lupus  follicularis  disseminatus  (Lupus  miliaris) 
ffe heilt  durch  Neutube rkulin.  Der  vorgest eilte  Fall,  ein  SSjäbriffer 
Patient,  wurde  nach  Versagen  jeglicher  anderen  Therapie  durch  In- 
jektionen von  Neutnberkulin  (begönne a  wurde  mit  Vom  **^»  geendet  mit 
^Vw  ^9)  (T^heilt.  Die  streng  an  die  Follikel  gebundenen  kleinen  Efflores- 
zenzen  waren  Aber  das  Gesicht  und  den  behaarten  Kopf  verteilt  gewesen. 
Die  histologische  Untersuchung  ergab  an  die  Follikel  sich  heftendes  tuber- 
kulöses Gewebe.  Tuberkelbazillen  waren  nicht  gefunden  worden.  Der 
bislang  einzig  dastehende  therapeutische  Erfolg  klärt  völlig  die  Ätiologie 
der  eigenartigen  Affektion.  Delbaneo  äoßert  bei  diesem  Fall  des  ge- 
naueren sich  Aber  seine  Anschauung,  daß  die  U  a  u  t  ein  A  u  s  - 
Scheidungsorgan  des  tuberkulösen  Giftes  darstellt,  einer  An- 
schauung, welcher  ffelegentlich  der  Juliusberffschen  Arbeit:  Über  die 
Tuberkulide  schon  Neiss er  Ausdruck  gegeben  hatte. 

b)  Berichtet  über  einen  sehr  wichtigen  Fall  von  Lupus  erythema- 
todes bei  einem  jetzt  14jährigen  Knaben.  Die  wichtigsten  Etappen  aus 
dem  langen  Krankheitsbencht :  Neben  dem  Lupus  eryth.  bestanden 
tuberkul.  Lymphome  unter  dem  Kieterwinkel.  Operation 
Dr.  Urban  vor  2  Jal^en.  Gleichzeitig  wird  ein  Stückchen  des  L.  eryth. 
fortgenommen.  Tierversuch  mit  diesem  letzteren  negativ, 
mit  einem  Drüsenstückchen  positiv  für  die  Tuberkulose. 
Aufblühen  des  Knaben  nach  der  Operation.  Spontanes  Schwinden 
des  Lupus  eryth.  (Kontrolle  des  Falles  durch  U  n  n  a  u.  a.).  Vor 
Vt  Jahre  setzt  die  Affektion  allenthalben  wieder  ein  unter  gleich- 
zeitigem Wachsen  enormer  tuberkul.  Drüsenmassen  an  der 
1.  Hslsseite.  Schwierige  Herausschälung  durch  Dr.  Urban.  Mikro- 
skopische Tuberkulose  der  Lymphdrüsen.  Die  gleichzeitige  Ent- 
fernung eines  minimalen  Anfangsherdes  des  L.  eryth.  erlaubt  die  histo- 
logische Untersuchung  eines  solchen.  Ausgesprochene  Endophlebitis 
und  Periphlebitis.  Nach  dieser  Operstion  keine  Ernolunsr  des 
heruntergekommenen  Patienten  und  keinerlei  Veränderung  der  Haut- 
affektion. Delbaneo  sieht  in  diesem  Falle  eine  wichtige  Stütze  für 
den  Zusammenhang  des  Lupus  erythematodes  mit  der  Tuberkulose.  (Beide 
Fälle  werden  ausführlich  publiziert.) 

6.  Siegel   (Berlin):   Ätiologie    der    Syphilis    (Autoreferat). 

IWird  ausführlicher  im  Zentralblatt  fftr  Bakteriologie  erscheinen.]  Die 
^eriode  der  Spirochaetentheorie  ahnet  in  vieler  Beziehung  der  Zeit  des 
Lustgarten-  Bazillus,  der  jahrelang  auf  Grund  autoritativer  Empfehlung 
(Weigert)  für  den  Syphiliserreger  gehalten  wurde.  Grande  gegen  die 
Spirochaetentheorie:  1.  es  wurde  aus  vielen  Gründen  schon  seit  Jahren 
nach  einem  Protozoon  bei  Syphilis  gesucht.  Schaudinns  Theorie,  die 
Spirochaeten  seien  Protozoon,  auf  Grund  seiner  Arbeiten  über  „Trypano- 
soma  nootnae  und  Spirochaete  Ziemannii*^.  Die  Resultate  dieser  Ar- 
beiten sind  jetzt  als  irrtümlich  erwiesen  durch  No  v  v  und  Mc.  Neal, 
sowie  Gebr.  Sergeut  Die  Spirochaeten  bleiben,  wofür  sie  bisher  ge- 
halten wurden,  Bakterien  besonders  ausführlich  bewiesen  durch  Swellen- 
grebel;  2.  die  Spir.  pall.  ist  als  Art  morphologisch  nicht  charakteri- 
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sierbar.  Die  arsprdnglich  Ton  Schaudinn  aafgestellten  Kriterien  sind 
von  ihm  selbst  and  von  späteren  Untersucbern  vullst&ndig  verlassen.  D  ie 
Paliida  ist  nach  den  neuesten  (Jntersachungen  von  Refringeas-saprophyten 
nicht  unterscheidbar.  Fast  jede  Form  von  einer  gestreckten  Linie  bis 
zum  yEorkneber*  heißt  jetzt  Paliida,  wenn  sie  bei  syphilitischen  Pro- 
dukten gefanden  wird.  Stern  erklärt  sie  geradem  identisch  mit  Re- 
firingens;  8.  die  mit  Silber  im  Schnitt  ffefarbten  för  Spirochaeten  aasge- 
ffebonen  Spiralen  lassen  sich  durch  keine  Methode,  auch  nicht  die 
Schmor  Ische  als  Parasiten  erweisen.  Genau  dieselben  Spiralen  sind 
auch  nachweisbar  in  nicht  syph.  Gewebe.  Bedingung  ist  krankhatte 
Veränderung  des  Gewebes,  wobei  unter  Zerstörung  des  Parenchyms  die 
Gerüst fibrillen  in  gelockertem  Zustande  übrig  bleiben.  Solche  Spiralen 
werden  demonstriert  bei  Keratitis  nach  einfacher  Hornhautverletzung  mit 
Bchmutaigem  Wasser,  im  Gewebe  auch  in  Gefäßen  eines  maserierten 
Schweinefoetus  (K  a  r  1  i  n  s  k  y),  von  Sakurane  in  nekrut.  Partien  von 
Variolapusteln ;  4.  die  Paliida  wird  nur  in  einer  gewissen  Zahl  syph. 
Haatprodukte  gefunden,  wenn  man  nicht,  wie  einige  Autoren  auch  Re- 
frinffensformen  mitrechnet;  6.  die  Pallidaformen  der  strengsten  Observanz 
werden  außer  bei  Syphilis  auch  gefunden  bei  vielen  andern  kraokbaften 
Haut-  und  Schleimhautveränderungen,  am  meisten  bei  Carcinom,  ferner 
I*Vamboesie,  spitien  Condylomen,  Lieben  ruber  ac.  und  vielen  anderen; 
6.  das  Vorkommen  von  Spirochaeten  in  den  inneren  Organen  von  syphi- 
litischen Foeten  und  Neugeborenen  neben  allen  möglichen  andern  Sapro- 
]>hyten  beweist  nichts  fär  die  Spezifität  der  Spirochaeten.  Solche  Kinder 
lind  nach  Mraöek  und  Neisser  zur  Untersuchung  nicht  geeignet.  Bei 
Erwachsenen  findet  man  sie.  selbst  bei  Syphilis  maligna  in  der  Regel 
nicht.  Am  wichtigsten  ist  aber  das  Fehlen  in  den  experimentell  syph. 
gemachten  Affen,  deren  Organe  stark  infektiös  sind;  7.  das  Syphilisgift 
wird  durch  Glyzerin  nicht  geschädigt,  die  Spirochaete  palhda  sehr 
stark  usw. 

Für  den  Cytorrhyctes  luis  spricht  die  Zugehörigkeit  der  Syphilis 
zu  den  akuten  Exanthemen  (nicht  zu  den  der  Spirillosen).  Angabe  der 
Gründe.  Beschreibung  der  Darstellung  and  Färbung  unter  Betonung  der 
grofien  Schwierigkeiten  infolge  der  Kleinheit,  des  seltenen  Vorkomme us 
und  des  mit  der  Virulenz  nur  auf  ganz  frisch  untersuchte  Produkte  be- 
schränkten Nachweises.  Vorkommen  nur  zu  bestimmten  Zeiten  im  Blut. 
Eigentliche  Kulturen  sind  nicht  gelungen^  wohl  eine  Art  Kummerkultur. 
Auch  in  KoUodiumsäckchen  kein  Nachweis.  Sie  sind  bei  2Vt  Atmosphären 
filtrierbar.  (Spir.  pall.  geht  nicht  dnrch.^ 

Die  Kanincheuityphilis  wird  bewiesen  nicht  durch  den  Nachweis 
von  sogenannten  Silberspirochaeten  in  der  Cornea,  sondern  Verimpiung 
von  Kaninchen  auf  Affen,  zuerst  von  Siegel 

Sekundärerscheinungen  konnten  auBer  bei  Anthropoiden  auch  bei 
Pavianen  erzeugt  werden.  Wichtig  und  neu  ist  die  Erzeugung  yon 
Tertiärerscheinungen  bei  Affen.  Es  werden  Gummiknötchen  der  Payian- 
leber  demonstriert.  Angabe  der  Grunde,  weshalb  als  Syphilis  zu  be- 
trachten. Mit  diesem  Resultat  ist  erst  die  Impfsyphilis  der  Affen  endgültig 
festgestellt. 

Nachdem  die  Antigenreaktion  als  nicht  spezifisch  fär  Syphilis  er- 
wiesen ist,  fällt  eine  yielfach  benutzte  Hilfstheorie  fdr  die  Bedeutung 
der  Spirochaete  paliida.  Zwei  Unbekannte  können  sich  nicht  gegenseitig 
legitimieren. 

Immunisierung  einer  größeren  Anzahl  von  Pavianen  mit  Hilfe  einer 
modifizierten  Behandlung  von  abgetötetem  Material  ist  gelungen. 

Zur  Erläuterung  wurden  etwa  60  Diapositiye  demonstriert  und 
10  Mikroskope  aufgestellt. 
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Sitzung  vom  17.  Soptember  (Vornittag). 

1 .  Rieeke  (Leipiig) :  a)  Demoiutration  Ton  5  Foeten  mit  Ichthyosis 
congenita  (foetalis),  es  handelt  sieh  bei  sweien  derselben  am  die 
hochgradigste  Form  dieser  Entwiekelnngs- Anomalie,  welche  nach  dem  Vor^ 
gehen  des  Vortragenden  als  Ichthyosis  congenita  na^  i^oxnv  sweok« 
mJlßigerweise  beseichnet  werden  können. 

Die  beiden  anderen  Foeten  entsprechen  der  Ichthyosis  congenita 
larvata,  also  dem  milderen  Typns  von  Ballantyne. 

Zwei  der  Foeten  und  zwar  je  einer  ans  jeder  der  beiden  Grnppen 
sind  von  Rieeke  bereits  pnblisiert  worden. 

Der  dritte  hochgradige  Fall  stammt  ans  der  Frauenklinik  zu 
Leipzig  nnd  ist  in  einer  angedruckten  Doktorarbeit  abgehandelt  worden . 

Der  vierte  Foetas,  welcher  wiederum  den  milderen  Typus  dar- 
stellt, stammt  aus  dem  Pathologischen  Institut  zu  Leipzig  und  ist 
bisher  noch  nicht  bekannt  gegeben. 

Als  fünften  Fall  demonstriert  Rieeke  eine  äußerst  naturgetreue 
Abbildung  von  Ichthyosis  congenita,  welche  etwa  zwischen  dem  Typus  1 
und  2  hinsichtlich  der  Intensität  der  Veränderungen  eingereiht  werden 
muß.  Dieser  Fall  stammt  aus  der  Frauenklinik  zu  Marburg  nnd  wurde 
von  A  h  1  f  e  1  d  früher  einmal  demonstriert.    Rieeke  bespricht  ein- 

Sehender  die  einzelnen  Form- Variationen  und  kommt  zu  dem  Resultate, 
aß  die  Ichthyosis  congenita  ei  n*e  selbständige  £nt- 
wickelunpB*Anomalie  darstellt,  nur  durch  graduelle  Unterschiede 
in  ihren  klinischen  Erscheinungsformen  variierend.  Er  verhält  sich  zu 
den  neuerlichen  Bestrebungen,  die  Ichthyosis  congenita  mit  der  Ichthyosis 
vulgaris  zu  konfundieren,  ablehnend  und  behält  sich  weitere  AusfGihrangen 
in  dieser  Richtung  vor. 

h)  .Zur  therapeutischen  Verwendung  des  Schwefels"; 
ausgehend  von  der  Verschiedenartigkeit  und  Versohiedenwertigkeit  der 
Schwefelpräparate,  welche  in  üblicher  Weise  verordnet  werden,  namentlich 
hinsichtlich  der  mehr  oder  weniger  feinen  Verteilung  der  Sehwefelkristalle. 

In  solchen  Präparaten  hat  der  Vortragende  zusammen  mit  Dr. 
Stich  in  Leipzig  Versuche  angestellt,  um  die  Wirksamkeit  eines 
möglichst  fein  verteilten  Schwefelpräparates  zu  prüfen.  Stich  hat  auf 
verschiedenstem  Wege  Schwefelfällungen  vorgenommen  und  auf  sehr  ver- 
schiedene Art  und  Weise  die  gewonnenen  Präzipitate  mit  einer  be- 
stimmten Salbengrundlage  vermischt. 

Als  besonders  brauchbar  erwies  sich  nun  ein  Schwefelpräparat, 
welches  auf  die  Weise  gewonnen  wurde,  daß  frisch  präzipitierter 
Schwefel  noch  feucht  mit  der  Salbengrundlage  verrieben  wurde. 
Das  so  gewonnene  Präparat,  Pasta  sulfuris  pultiformis,  enthält 
807o  Schwefel  in  äußerst  feiner  Verteilung,  und  zwar  ist  diese  als  solche 
ziemlich  konstant,  indem  ein  nur  unbedeutendes  Wachstum  der  Kristalle 
erst  relativ  spät  eintritt 

Mit  diesem  Präparat  wurden  nun  eingehende  therapeutische  Ver- 
suche ausgeführt  bei  allen  denen  Leiden,  bei  denen  gemeinhin  Schwefel - 
Präparate  zur  Verwendung  gelangen.  Besonders  hervorzuheben  ist  die 
Brauchbarkeit  des  Präparates  bei  Skabies,  bei  Seborrhoe  und  bei  sebor- 
rhoischem Ekzem,  bei  mykotischen  Prozessen  der  Haut  und  dergl.  mehr. 

Der  Vortragende  betont,  daß  es  sich  durchaus  nicht  etwa  um  die 
Empfehlung  eines  monopolisierten  Präparates  handle,  sondern  daß  im 
Gegenteil  dieses  Präparat  dadurch  besonders  sich  auszeichnet,  daß  jeder 
Apotheker  im  stände  sei,  die  Anfertigung  desselben  vorzunehmen.  Mehr 
als  bisher  das  Mikroskop   zur  Untersuchung  von  Medikamenten,   welche 
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in  ilirer  Zatammemetsang  weohielnd  sind,  zu  benutzen,  ist  die  Schlufi- 
folffemngt  welche  außerdem  Blecke  aus  den  angestellten  Yersuohs- 
reihen  sieht. 

e)  Demonstration  eines  Falles  Ton  Psorospermosis 
follicularis  Te^etans  (Dariersche  Krankheit).  Der  88  Jahre 
slte  Kranke  zeist  ein  ftufierst  prägnantes  Krankheitsbild.  Simtliohe  £r- 
Boheinungen  stehen  in  bester  Florition.  £s  lassen  sieh  bei  dem  weit  rw- 
breiteten  Exanthem  —  die  bekannten  Prädilektionsstellen  sind  besondert 
Btark  affiliert  —  sämtliche  Entwiokelungsstadien  der  Effloreszenzen 
demonstrieren. 

Von  den  kleinsten,  kaum  erhabenen  bräunlich-roten  Flecken  und 
stumpfkegeligen,  kaum  stecknadelkopfjprroßen  hautfarbenen  bis  rotbraunen 
Knötchen  Ton  disseminierter  Aussaat  bis  zu  den  mächtigen  drusigpapillären, 
vielfach  zerklüfteten  Vegetationen,  welche  namentlich  an  den  Aontakt- 
stellen  der  Haut  zur  Entwickeluns  gelangt  sind,  finden  sich  alle  nur 
denkbaren  Übergaopformen  vor.  Sesonders  schön  sind  die  platten,  an 
Yermcae  planae  erinnernden  Effloreszenzen   an   beiden  Handrilcken  aus- 

Ssbildet.  Sehr  charakteristisch  sind  die  NagelTcränderungen  mit 
en  bröcklichen  und  gezackten  vorderen  Na^elrändem. 

Bemerkenswert  endlich  sind  äußerst  typische  papilläre  Exkreszenzen 
an  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  des  Rachens. 

Der  Kranke  ist  kein  dermatologischer  Neuling  mehr,  vielfach  in 
Oesellschaften,  Kollegien  vorgestellt,  wurde  er  auf  dem  Straßburger 
Dermatolog^Bchen  Kongreß  vor  zirka  10  Jahren  von  Jacobi  gezeigt. 

Zur  Publikation  diente  der  Fall  Fasal. 

d)  Demonstration  eines  26jährigen  Patienten  mit  Pityriasis 
lichenoides  chronica.  Das  fiber  Stamm,  obere  und  untere  Extremi- 
täten verbreitete,  ziemlich  reichlich  entwickelte  Exanthem  zeigt  in 
praegnantester  Weise  die  flach  erhabenen  lachsroten  bis  bräunlichen 
kliaisch  durchschnittlich  linsengroßen  Knötchen,  femer  linsengroße  bis 
kleinfingemaffelffroße  weniger  scharf  begrenzte  Flecke  von  gelbbrännlich- 
rotem  bis  blaflrotem  Aussehen.  Schuppung  relativ  gering,  vielfach 
klinisch  nicht  wahrnehmbar.  Das  Gesicht  ist  befallen,  während  Palmae 
und  Plantae,  sowie  die  Oenitalien  frei  sind.  Besonders  bemerkens- 
wert ist  der  Fall  wegen  Schleimhaut-Effloreszenzen  am 
harten  Gaumen,  welche  bisher  noch  von  keinem  Autor  beschrieben 
worden  sind.  (Der  Fall  ist  identisch  mit  Fall  II  in  der  Publikation 
von  Rieoke:  Zur  Kenntnis  der  Pityriasis  lichenoides  chronica  im 
Archiv  fikr  Dermatologie  und  Syphilis.  Bd.  LXXXIII.  1906.  l.~3.  Heft.) 

2.  Werther  (Dresden): 

a)  Demonstration  von  Trichophytonkulturen  von  fBnf 
klinisch  Terschiedenen  Fällen  auf  Sabourauds  Maltoseagar  gezüchtet. 

b)  Leukatrophia  secundaria  Fournier.  Dss  sekundäre 
Exanthem  entstand  an  Brust  und  Rflcken,  die  Leukatrophie,  die  bei 
tertiärer  Lues  häufiger  ist,  hatte  eine  milchweiße  Farbe.  Histologisch 
fand  sich  ein  dichtes  Infiltrat. 

o)  Einen  Patienten  mit  idiopathischer  Hautatrophie» 
Die  Herde  hatten  ein  erythematöses  Vorstaaium.  Der  Pat.  hat  daneben  eine 
Urticaria  papulosa. 

P  i  n  k  u  s  (Berlin)  zeigt  Zeichnungen  eines  Falles,  der  Neissers  Liehen 
mit  Vitiligo  ähnelt.  Die  Depigmentierung  und  Atrophie  ist  um  die  Follikel 
gebildet.    Die  Afiektion  heilt  vollkommen  ab. 

d)  Lupus  erythematosus.  Eine  tuberkulös  belastete 
Patientin.  Daneben  besteht  am  Oberschenkel  eine  Folliculite  deca- 
vente  des  parties  glabres. 

e)  Drei  Fälle  von  Ichthyosis  mit  Komplikationen; 
nämlich     Tuberkulose,     Sklerodermie     mit    Ausgang    ia 
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Atrophie.  Alle  Patienten  haben  Tabercalosia  nnlmoram.  Zogleioh  be- 
stand eine  Sklerodermie.  Mikroskopisch  fand  sion  an  den  atrophischen 
Stellen  ein  periTaskulftres  Infiltrat  nnd  eine  Hypertrophie  des  Binde^^ewebes. 

Lassar  (Berlin)  betont  die  Seltenheit  dieser  Komplikationen  nnd 
hftlt  sie  für  eine  Znfillligkeit 

Werther  (Dresden)  ist  der  Meinung,  dafi  die  Ichthyosis  an  andern 
Hanterscheinnngen  disponiere.  Ob  der  in  den  demonstrierten  Fällen  be- 
obachtete Zusammenhang  damit  begründet  ist,  läßt  er  unentschieden. 

/)  Demonstration  einer  Moulage  von  sekundärer 
maligner  Syphilis.  Tiefe  Nekrosen  um  einzelne  Papeln.  Zugleich 
toxisches  Erythem  an  Handrücken  und  Gelenkschwellungen. 

^)  Demonstration  eines  Falles  von  Neurodermitis 
chron.  verrucosa.  Der  Fall  erinnert  sehr  an  Liehen  ruber  verru> 
cosus.  Histologisch  findet  sich  eine  mächtige  Akanthose,  perivaskuläre 
Kntiündungsherde  im  Corium. 

3.  Werther  (Dresden)  spricht  an  der  Hand  von  Moulagen,  Photo- 
graphien und  mikroskopischen  Präparaten  über  das  Trichoepithelioma 
^aevus  trichoepitheliomatoBus):  Er  hat  6  Fälle  beobachtet,  alles 
Frauen.  Die  Tumoren  saßen  an  den  Augenlidern,  sind  Stecknadelkopf- 
bis  hanfkomffroß,  nicht  kuffelig,  sondern  unregelmäßig  gestaltet  und 
haben  gelb  weiße  Farbe.  Sie  Tassen  sich  nicht  ausarücken  oder  ausschälen 
und  springen  über  die  Oberfläche  hervor. 

In  8  Fällen  fand  eine  histologische  Untersuchung  statt.  Man  sieht 
eine  Ansammlung  von  Haufen  und  Zügen  aus  Epithelzellen  in  der  Pars 
reticularis.  Die  Haufen  enthalten  cystenartige  Hohlräume  mit  verhornten 
Zellresten.  Die  Zellzüge  gabeln  sich  vielfaen.  hängen  mit  den  Haufen 
zusammen  und  haben  kein  Lumen.  Es  hanaelt  sich  nach  diesem  Be- 
funde um  Naevi  cystepitheliomatosi.  W.  weist  auf  Gassmanns 
Arbeit  über  die  epitheliale  Natur  dieser  Tumoren  hin.  W.  fand  in  seinen 
Fällen  die  SchweißdrüsenausfÜhmngsgänffe  unbeteiligt,  dagegen  zeigte  der 
HaartalgfoUikel  kurz  unterhalb  des  Deokepithels  resp.  in  der  Höhe  des 
TalgdrÜsenausführungsganges  Zellwucherunffen  mit  Gystenbildung.  Es 
handelt  sich  bei  diesen  Tumoren  um  eine  Wucherung  des  Epithels  der 
HaartalgfoUikel.  Man  muß  diese  Tumoren  deswegen  als  Naevus  cyst- 
epitheliomatosus  Unterart  Trichoepithelioma  bezeichnen. 
Die  andere  Unterart  ist  das  Syringom.  Findet  man  in  einem  Schnitt 
aus  einem  Naevus  cystepitheliomatosus  wohldifferenzierte  HaartalgfoUikel, 
so  ist  die  Diagnose  Syringom  wahrscheinlich. 

Wert  her  macht  femer  noch  auf  zwei  Eigentümlichkeiten  der 
Tumoren  aufmerksam:  1.  auf  die  Degeneration  der  elastischen  Fasern  im 
Bereich  derselben ;  2.  auf  die  Wucherung  der  perivaskulären  Zellen. 

4.  Melrowsky  (Graudenz):  Über  eine  Methode  der  voll- 
ständigen Beseitigung  von  Tätowierungen  mit  Demon- 
strationen. 

Meirowsky  appliziert  auf  die  Tätowierungsmarke  einen  40^/eig 


Pyro^Uolparaplast  von  Beiersdorf,  bis  zur  blasigen  Abhebung  der  Epi- 
dermis. Auf  die  freiliegende  Cutis  wird  alsdann  eine  8 — lOT^ige  Pyro- 
gallusvaseline  so  lange  aufgelegt,  bis  sich  eine  intensive  Entzündung  ein- 
stellt, die  den  größten  Teil  der  Farbstoffpartikelchen  aus  der  Cutis  aus- 
schlemmt. Darauf  folgt  Abheilung  unter  indifferenter  Behandlung  und 
Nachbehandlung  der  zurückgebliebenen  Reste  nach  denselben  Grundsätzen. 

Disknssion.  Kreibich  (Prag)  glaubt,  daß  es  sich  bei  dieser 
Methode  nicht  um  eine  Herausschwemmung,  sondern  um  eine  Verätzung 
handelt. 

Meirowsky  (Graudenz)  stellt  sich  den  Vorgang  als  Folge  einer 
Entzündung  vor. 
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Wert  her  (Dresden)  versachte  Tfttowierangen  mit  der  Quarzlampe 
an  beseitigen.    Er  erzielte  heftige  Entzündangen,  aber  keine  Heilwirknng. 

Winternitz  (Prag)  hilt  die  Relikte  für  Narben.  Er  fragt  an, 
ob  diese  Stellen  schon  histologisch  antersucht  seien. 

Meirowsky  (Orandenz)  hat  die  histologische  üntersnchang  noch 
nicht  ausgeführt 

5.  Werther  (Dresden):  Psendomilinm  elasticam.  Eine 
2^&hrige  Patientin  zeigt  an  der  r.  Brust  unterhalb  der  Clavicula  einen 
leicht  bräunlich  gef&rbten  Herd,  der  ans  kleinen  kugeligen  gelblichen  Er- 
hebungen besteht.  Diese  haben  gl&nzende  Oberfläche  und  im  Zentrum 
häufig  eine  kleine  Pore.  Eine  zweite  Patientin,  deren  Moulage  gezeigt 
wird,  hatte  dieselbe  Affektion  in  der  1.  Pektoralisgegend.  Im  histo- 
logischen Bilde  zeigten  sich  die  elastischen  Fasern  der  Hantpapillen  und 
des  anschließenden  Gutisstreifens  weniger  intensiT  gefärbt  und  weniger 
re£[elmäfiig  angeordnet  als  in  der  Norm.  Zwischen  unregelmäßig  liegenden 
Reiserchen  liegen  tropfen-  und  schollenartige  Gebilde,  die  in  Znsammen- 
hauff  mit  den  elastiscnen  Fasern  stehen.  Nach  dem  mikroskopischen  Be- 
funde handelt  es  sich  im  wesentlichen  um  eine  Störang  des  elastischen 
Gewebes,  ob  Degeneration  oder  Neubildung,  will  der  vortragende  nicht 
entscheiden.  Sie  ist  begleitet  yon  einer  leichten  Entzündung  um  die 
anstoßenden  Gef&ße  und  einer  Wucherung  der  Retezellen. 

In  beiden  Fällen  ist  eine  Hautentzündung  die  Ursache  der  Ver- 
änderung gewesen  . 

6.  Werther  (Dresden)  hält  einen  eingehenden  Vortrag  über  die 
Tuberkulide.  Die  einzelnen ^ im  Referate  kurz  skizzierten  Fälle  werden 
durch  Photographien  und  reichlich  ausgestellte  mikroskopische  Präparate 
erläutert : 

Kommt  bei  einem  tuberkulösen  Kranken  eine  Aussaat  des  tuber- 
kulösen Materials  in  die  Haut  zu  stände,  so  können  folgende  klinisch 
verschiedenen  Krankheitsbilder  auftreten: 

a)  die  sog.  miliare  Hauttuberkulose,  bes.  bei  Kindern  z.  B.  nach 
Masern  beobachtet; 

b)  kolliquative  Hauttuberkulose; 

e)  Lupus  vulgaris  disseminatus,  beobachtet  nach  Masern,  Scharlach, 
Varizellen,  vielleicht  auch  nach  Erysipel; 

d)  Tuberkulide. 

Zu  letzteren  rechnet  man  z.  Z.  anatomisch  verschiedene  EfBores- 
zenzen:  Liehen  scrof.,  papnlo- nekrotische  Formen,  die  indurierten  Ery- 
theme, gewisse  Indurationen  ohne  Erythem.  Anatomisch  bestehen  auf- 
iallende  Unterschiede,  beim  Liehen  scrof.  ein  wohl  charakterisiertes 
TuberkelknÖtchen  im  Papillarteil  der  Cutis,  bei  den  akneähnlichen  Formen 
ein  perivaskuläres  unbestimmtes  Granulationsgewebe  und  Nekrose.  Zur 
Erklärung  dieser  verschiedenen  auf  hämatogenem  Wege  entstehenden 
Formen  stehen  nur  folgende  Annahmen  zur  Verfügung:  a)  verschiedene 
Virulenz  der  Bazillen;  b)  verschieden  vorbereitetes  Terrain;  0)  Annahme 
der  Tozidermie. 

Praktisch  wichtig  sind  die  Tuberkulide,  als  sie  auf  einen  ander- 
weitigen tuberkulösen  Prozeß  hindeuten. 

Fall  1.  80j ähriger  Patient,  tuberkulös  belastet,  bekommt  im  An- 
schluß an  Erkältung  und  Durchnässung  hanfkomgroße  Knötchen  an  den 
Streckseiten  verschiedener  Finger  und  an  beiden  Handgelenken.  Nach 
6  Monaten  zeigten  sich  diere  als  rotbraune  Infiltrate  mit  Delle  oder 
trockener  Schuppe  im  Zentrum,  teils  mit  durchschimmerndem  Bläschen. 
Sechs  Monate  später  neue  Knötchen.  Damals  wurde  beiderseitiger  Spitzen- 
katarrh festgestellt.  Mikroskopisch  fand  sich  an  den  Knötchen  tuber- 
kulöses   Granulationsgewebe    mit    Rz.    und     epitheloiden    Zellen.    Be- 
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merkeniwert  ist  daa  Auftreten  dee  Exanthems  in  2  Sohäben,  der  erste  im 
Anschluß  an  eine  Erkältung,  der  sweite  war  von  einer  Lymphdrftsen- 
Bohwellnng  begleitet. 

Fall  2.  ISj&hriffes  taberknlös  belastetes  M&dchen  bekommt  einen 
Ausschlag  an  Wange,  Nsse  und  Oberlippe,  der  von  weitem  als  Lupus 
imponierte,  bei  ffenaoer  Betrachtung  sieh  in  follikulftre  Knötchen  auflöste. 
Am  Rumpf  groSö  schuppende  trockene  Herde  und  follikuläre  Knötchen. 
Ein  exsidiertes  Stückeben  ergab  Tuberkelknötchen  im  Papillarkörper. 
Es  fand  sich  ein  einseitiger  leichter  Spitcenkatarrh.  Das  Exanthem 
reagierte  typisch  auf  Alttuberkulin  und  verschwand  nach  drei  In- 
jektionen von  Alttuberkulin. 

Fall  8.  Eigenartiger  Liehen  scrofulosorum  (Liehen  ruber 
ähnlich)  bei  einem  19jäbriffen  Patienten  erinnert  an  ein  von  W.  Pick 
mitgeteiltes  eigenartiges  lichenoides  Exanthem. 

Fall  4.  Folliklis  bei  einer  40iährigen  Frau.  Bei  der  Suche 
nach  einer  etwaigen  anderweitigen  Tuberkulose  fand  sich  eine  walnufl« 
große  Druse  in  der  1.  Achselhöhle.  Auf  8  mg  Alttuberkulin  starke  tLiltn- 
meine  und  lokale  Reaktion,  am  Rumpf  erscheint  ein  Liehen  scrof.  Die 
Drüse,  welche  verkäst  ist,  wird  entfernt.  Nach  der  Operation  heilten  alle 
EfHoreszensen  ab,  neue  traten  nicht  mehr  auf.  Mikroskopisch  fand  sich 
eine  Nekrose,  deren  Gestalt  an  Mils-  oder  Niereninfarkt  erinnerte.  Die 
Nekrose  ist  vom  unbestimmten  Granulationsgewebe  umgeben. 

Fall  6.  Ein  ijähriges  Kind  mit  papulo-nekrotischem  Tuber- 
kulid. Neben  oberflächlichen  Knötchen  noch  tiefere  und  ein  gesehwürig 
aerfallendes  Erythema  induratum. 

Fall  6.  Eine  89jährige  tuberkulös  belastete  Patientin  zeigt  neben 
einem  typischen  Lupus  Überreste  eines  Tuberkulids.  Daneben  fanden  sich 
Einlagerunffcn  in  der  Cutis,  die  an  Boecks- Sarkoide  erinnern. 

Fall  7.  Papulo-nekrotisierendes  Tuberkulid  an  Ohren  und  Streck- 
seiten der  Finger. 

Fall  8  und  9.    Ebenfalls  nekrotisierende  Tuberkulide. 

Was  allen  diesen  Fällen  gemeinsam  ist  und  die  Trennung  vom 
Lupus  vulgaris  begründet,  ist: 

1.  das  akute  AuAreten  von  Nachschüben  bei  tuberkulösen  Personen; 

2.  die  Symmetrie; 

S.  die  spontane  Involution ; 

4.  die  subakut  entsündlichen  Eigenschaften  der  Effloreszenzen. 

Die  papulo-nekrotischen  und  indurierten  Tuberkulide  sind  als  häma- 
togene  durch  Vermittlung  der  Blutgefäße  hervorgerufene  Erytheme  bei 
Tuberkulösen  zu  betrachten. 

Dififerentialdiagnostisch  kommen  in  Betracht  die  Acne  necrotica, 
Imjpetigopusteln,  sekundäre  papulöse  Syphilide,  die  Hydrosadenitis  suppu- 
rativa disseminata. 

7.  Jnlinsber^  (Berlin)  demonstriert:  a)  einen  Fall  von  Lymph- 
angio-Endothelioma  der  Bauchhaut  von  einer  50jährigen  Frau 
stammend  (untersucht  im  path.  Institut  des  städtischen  Krankenhauses  in 
Friedrichshain,  Vorstand  Prosektor  Dr.  L.  P  i  c  k).  Der  Tumor,  bestehend 
aus  einem  Konvolut  von  Knollen,  macht  auf  dem  Durchschnitt  den  Ein- 
druck einer  großen  alveolären  DriUe,  deren  scharf  von  einander  ge- 
trennten Felder  eine  gleichmäßig  zartrosarote  Farbe  aufweisen. 

Die  Geschwulstmasse  besteht  teils  aus  soliden  Zellzfigen,  teils  aus 
Zell  schlauchen,  die  zum  geriuffsten  Teil  einen  einschichtigen  platten 
endothelial  aussehenden  Wandbelag,  meist   einen   mehrschichtigen  Belag 

glatter  Elemente  besitzen.  Die  Zellen  der  äußersten  Schichten  der  soliden 
tränge  sind  zur  Strangachse  radiär  gestellt.  Zellzüge  und  -Schläuche, 
allein  betrachtet  mit  Rücksicht  auf  ihren  zelligen  Inhalt,  lassen  über  die 
Natur   der  Geschwulst    sichere   Schlüsse   nicht  su.    Dagegen  gestatten 
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folgende  Punkte  nicht  nur  die  Diagnose  der  Gesehwulst  sichersustellen, 
sondern  auch  Anssohlässe  über  den  Waohstumsmodui  der  Tumoren  zu 
erlangen. 

Znn&ohst  zeigen  die  Geschwulstzüge  —  Schlftaohe  und  Stränge  — 
Einkerbungen  der  äufieren  Konturen,  so  daß  eine  perlschnurartige, 
segmentierte,  raupenleibähn liehe  Form  derselben  zu  stände  kommt. 

Neben  dieser  sehr  markanten  vorwiegenden  varikösen  Form  fallt 
an  den  Dnrohsohnitten  auf,  daß  die  Ge8chwnl8tsd|re  an  der  Peripherie 
der  L&ppcben  viel  diohtiger  gestellt  sind  und  massiger  erscheinen  als  in 
dem  Zentrum,  wo  die  Stränge  auf  sehmale  linienartige  Züge  reduziert 
sind  und  ein  überaus  zartes  Netz  in  den  Interfaazikularspalten  fibrillären 
Bindegewebes  bilden.  Die  peripheren  Formen  sind  fortgeschrittene 
mächtigere  Phasen  der  Formation. 

Drittens  sind  exquisit  endothelial  ausgekleidete  unregelmäfiiji^  ver- 
zogene Bäume  innerhalb  der  Alveolen  vorhanden,  die  s.  f.  weni^^  er- 
weitert sind  und  als  Bruchstucke  der  genannten  Schläuche  imponieren, 
zum  Teil  in  ampuUär-bizarren  Formen  zystisch  aufgetrieben  sind.  Sie 
enthalten  einen  homogenen  feinkörnigen  Inhalt  Ihre  endotheliale  Aus- 
kleidung, ihr  Inhalt  (geronnene  Lymphe)  und  ihre  Form  lassen  ihre  Zu- 
ffehörigkeit  zum  LymphgefaOsystem  zweifellos  erscheinen.  In  sie  finden 
direkte  Einmündungen  der  Zellzüge  statt,  ebenso  viertens  in  kappenartig 
den  GeschwulstUppchen  aufsitzende  Laknnen,  die  (gleichfalls  geronnene 
Lymphe  enthalten  und  teilweise  endothelialen  Wandbelag  zeigen. 

Der  Tumor  ist  von  den  Endothelien  des  Lympbgefäßsystems  aus- 
gegangen. Jede  Geschwulstalveola  ist  als  gesondert  entstandenes  Lymph- 
anffio-Endotheliom  zu  deuten.  Die  vancöse  Form  der  Geschwulstzellzüge 
und  -Schläuche,  ihr  kontinuierlicher  Znsammenhang  mit  den  interfaszi- 
kulären  Elementen  der  Lymphspalten  im  Inneren  der  Alveolen,  ihre  Ein- 
mündung in  die  größeren  cystischen  Hohlräume  im  Inneren  der  Läppchen 
und  in  die  eigenartigen  Randsinus  begründen  die  Diagnose  gleichmäßig 
für  jedes  Feld.  Die  Befunde  lehren  zugleich  das  Wachstum  der  Felder 
«aus  sich  heraus^  (im  Sinne  Ribberts),  während  die  ganze  Geschwulst 
mnltizentriaeh  angelegt  ist.  Für  jedes  einzelne  Feld  liefen  die  jüngsten 
Partien  im  Zentrum,  die  ältesten  an  der  Peripherie.  Die  Tamorbildnng 
verläuft  hier  gleichsam  in  zwei  Etappen,  so  daß  zunächst  mit  dem  sieh 
vermehrenden  fibrillären  Bindef^ewebe  neue  interfaszikuläre  Lymphgefäße 
entstehen  und  sodann  der  zellige  Wandbelag  der  letzteren  dem  Tumor 
seinen  Charakter  als  Lymphgefaß-Endotheliora  verleiht  (Der  Fall  wird 
ausführlicher  im  Archiv  f.  Dermat  erscheinen.) 

h)  Ein  E  1  a  s  t  o  m  der  Haut  (cf.  Archiv  f.  Dermat  Festschrift 
Neisser):  Es  handelt  sich  um  kleine,  derbe,  gelbe  Knötchen,  die  sich 
histoloffiseh  als  echte  Tumoren,  gebildet  aus  geschwulstartig  gewucherten 
elastischen  Fasern  erweisen.  Der  Vortragende  machte  auf  ihre  Be- 
ziehungen resp.  ihre  Hierhergebörigkeit  zum  Pseudozanthbma  elastioum 
aufinerksam. 


SiUuug  vem  17.  Soptenber  (Nachmittag). 

1.  Galewskjr  (Dresden)  demonstriert: 

a)  Drei  Patienten  mit  Folliculitis  decalvans.  Zwei  Fälle 
wurden  bereits  auf  dem  internationalen  Kongreß  in  Berlin  vorbestellt; 
der  dritte  besteht  ebenfalls  seit  mehreren  Jahren.  Bei  den  zwei  ersten 
zeifft  sich  die  Affektion  in  der  Gestalt  atrophischer  Grübchen  auf  den 
FoUikeln  des  Gesichts,  im  Barte  und  an  der  Grenze  der  behaarten  Kopf- 
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haai.  In  beiden  F&Uen  ist  diese  Atrophie  an  den  Schläfen  anfwftrts- 
steigend  flftchenhaft  nach  oben  verbreitet  Der  eine  Fall  ist  darch 
Röntgenbehandlanij^  (in  Berlin  bereits  demonstriert)  znm  Stillstand  ge- 
kommen. Der  dritte  Fall  seichnet  sich  durch  das  geh&nfte  Auftreten 
eitriger  FoUiknlitiden  ans ;  anf  dem  behaarten  Kopf,  namentlich  am  Rande 
alopeeische  Herde.  Diese  Form  ähnelt  den  Mischformen  von  Alopecia 
atrophicans  und  Follicnlitis  decalvans.  Auffallend  ist  bei  den  Patienten 
die  anfierordentliche  Schmerzhaftigkeit  nnd  Empfindlichkeit  der  Haat; 
sie  vertragen  nnr  die  mildesten  Salben.  Vortragender  wäre  f&r  therapeu- 
tische Ratschläge  dankbar. 

Diskussion:  Werther  (Dresden):  Bei  typischer  Follicnlitis  de- 
calvans ist  darauf  au  achten,  ob  der  Patient  gleichzeitig  eine  follikuläre 
Ichthyosis  hat 

Porges  (Prag)  berichtet  Aber  einen  Fall,  der  im  Anschluß  an 
einen  Dickdarmkatarrh  die  Affektion  bekommen  hat.  Therapeutisch  war 
der  Fall  schwer  beeinflußbar.  Am  besten  wirkte  schwacher  Formol- 
alkohol. 

Galewsky  zeigt  zwei  Moulagen  zum  Beweis,  daß  seine  Patienten 
keine  Ichthyosis  hatten. 

h)  Einen  Fall  von  Lupus  erythematodes  beider  Ohren  und 
der  Nase.  Die  Affektion  auf  der  Nase  ist  unter  Resorcinpasten  und  Ich- 
thyolbehandluDg  so  gut  wie  abgeheilt.  Charakteristisch  sind  die  gehäuften 
Talffdrüsen»  die  mit  ihren  erweiterten  offenen  Follikeln  übrig  geblieben 
sincL  (Vorstellung  der  Patientin  und  Moulage.) 

c)  Ein  1 2 Vt jähriges  Mädchen  mit  Lupus  erythematodes  des 
Gesichtes  (cf.  Archiv  f.  Dermat,  Festschrif t  N  e  i  s  s  e  r,  Bd.  LXXXTV :  Über 
Lupus  erythematodes  im  Kindesalter).  Die  Affektion  besteht  seit  mindestens 
7  Jahren  und  ist  durch  Gefrierbehandlung  nach  Arning  und  Chinin 
innerlich  wesentlich  gebessert. 

d)  Einen  Knaben  mit  Psoriasis,  behandelt  mit  einem  neuen 
farblosen  Chrysarobinersatz.  Vortragender  zeigt  die  fortschrei- 
tende Abheilung  unter  dieser  Behandlung;  er  wird  später  nach  Abschluß 
der  Versuche  ausführlich  darüber  berichten. 

«)  Einen  Fall  von  Sklerodermie  des  Gesichtes,  der  Arme  und 
Hände,  geheilt  unter  Thiosinaminbehandlan^.  Es  besteht  an  beiden  Händen 
noch  eine  Raynaud  sehe  Krankheit;  Pat  ist  starker  Potator  ^vorgestellt 
bereits  auf  der  Hamburger  Natur forscherversammlung).  Vortragender  hat 
noch  einen  anderen  durch  Thiosinamin  dauernd  geheilten  Fall  von 
Sklerodermie  en  plaque  gesehen. 

Stobwasser  (Gotha)  sah  gleichfalls  bei  einem  Fall  das  gleich- 
zeitige Entstehen  von  Sklerodermie  und  Raynaudscher  Krankheit 

/)  Zwei  Fälle  von  plastischer  Induration  des  Penis.  Der 
erste  Fall  wurde  vom  Vortragenden  und  Dr.  Hübner  operiert,  ein  Re- 
zidiv ist  nicht  eingetreten  (cf.  Münch.  med.  Woch.  1902).  Der  zweite  Fall 
ist  noch  nicht  operiert  Vortragender  bittet  um  Mitteilung  von  Erfah- 
rungen mit  Thiosinamin  resp.  Fibrolvsin.  In  beiden  Fällen  handelt  es 
sich  um  breite,  schildkrötenartige  Einlagerungen  am  Dorsum  penis. 

Diskussion:  Lassar  (Berlin)  hat  drei  Fälle  mit  Erfolg  operiert. 

Waelsch  (Prag)  hat  bei  einem  Fall  Dauererfolg  (jetzt  V«  Jahre) 
mit  Thiosinamin. 

Hüb n er  (Dresden)  hat  noch  einen  zweiten  Fall  mit  Operation 
behandelt;  auch  dieser  Fall  ist  geheilt  geblieben. 
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Oppenheim  (Wien)  sah  an  der  Klinik  Finger  sowohl  nach 
Fibrolysinbehandlung  wie  nach  Operation  nur  negative  Erfolge. 

Oberländer  (Dresden)  unterscheidet  zwei  Formen,  eine  schnell 
fortsehreitende  und  eine  stabile.  Er  hat  nie  operiert  oder  Fibrolysin  ver- 
wendet. Gute  Erfolge  hatte  er  mit  der  Elektrolyse,  wobei  die  negative 
Elektrode  mit  ö7oige  Jodkalilösung  getränkt  wurde.  Einige  Fälle  wurden 
auch  dadurch  nicht  beeinflußt 

Waelsch  (Prag)  ratet,  die  Fibrolysinbehandlung,  um  Erfolge  an 
bekommen,  lange  fortzusetzen. 

g)  Einen  Fall  von  Lupus  tumidus  des  Gesichtes,  wesentlich 
gebessert  durch  10  Finsenbestrablungen  und  30%  ige  Resorcinpaste. 

h)  Einen  Fall  zur  Diagnose:  Eine  ältere  Frau  leidet  seit  IV« 
Jahren  an  einer  starken  ödematdsen  Schwellunff  der  linken  Wange,  von 
den  Augenbrauen  anfangend,  um  das  1.  Auge  nerum,  einer  Schwellung 
ähnlich  wie  sie  beim  Erysipel  vorkommt.  Die  Affektion,  die  einen  derben 
myxödemartigen  Eindruck  machte,  lebhaft  rotblau  gefärbt  war  und  sich 
derbteigig  anfühlte,  ging  innerhalb  eines  Jahres  unter  Ichthyol  innerlich 
und  Ichthyol-  und  Thiosinaminsalbe  äußerlich  zurück.  Die  mit  ausgestellte 
Moulage  und  das  Bild,  das  die  Kranke  heute  bietet,  zeigen  deutlich  den 
Unterschied  im  Aussehen  durch  die  Therapie.  Eine  Diagnose  stellte  Vor- 
tragender nicht.  Der  Fall  wird  mit  mikroskopischen  Untersuchungen  ein- 
gebend veröffentlicht  werden. 

Di§kufiSioii :  Lassar  (Berlin)  sah  zwei  derartige  Fälle,  er  hält 
sie  fBr  rezidivierende  Erysipele. 

Werther  (Dresden)  beobachtete  derartige  Ödeme  bei  Nasen- 
diphtherie. 

Galewsky  (Dresden)  hat  ödem  mit  solchen  Infiltraten  noch  nicht 
gesehen.  Er  bemerkt,  daß  der  Fall  mit  Tuberkulose  nichts  zu  tun  hat. 

1)  Einen  Fall  von  benigner  sarkoider  Geschwulst  derHand, 
wie  sie  Rasch  und  Gregersen  in  Bd.  XIV  des  Archiv  f.  Dermat. 
beschrieben  haben.  Aus  der  Moulage  und  auf  Grund  des  mikroskopischen 
Bildes  ergibt  sich  die  Identität  dieses  Falles  mit  den  vier  bisher 
veröffentlichten;  sie  stellen  eine  ganz  eigenartige  Form  der  benignen 
Sarkoiden  Geschwdiste  dar,  die  den  Bock  sehen  Fällen  verwandt  sind. 
(Der  Fall  wird  im  8.  Heft  der  Iconog.  denn,  veröffentlicht.) 

Di§ka88ioii:  Pinkns  (Berlin)  kennt  drei  derartige  Fälle.  Zwei 
betrafen  Kinder,  von  diesen  saß  ein  Fall  am  Finger,  der  andere  in  der 
Skapulargegend. 

Werther  (Dresden)  fragt  an,  ob  bei  Galewskys  Fall  Tuber- 
kulose vorhanden  war,  speziell  ob  eine  Tuberkuliuinjektion  gemacht  wäre. 

Galewsky  (Dresden)  verneint  die  Tuberkulose;  mit  Tuberkulin 
erhielt  er  keine  Reaktion. 

Waelsch  (Prag)  beobachtete  vor  10  Jahren  an  der  Prager  Univer- 
sitätsklinik einen  gleichen  Fall. 

Winternitz  (Prag)  sah  ebenfalls  einen  gleichen  Fall. 

Wert  her  (Dresden)  hält  diese  Fälle  für  Tuberkulide. 

A:)  Die  mikroskopische  Zeichnung  eines  Falles  von  Atrophia 
cutis  maculosa,  der  auf  dem  Moskauer  intemat.  Kon^eß  bereits  ver- 
öffentlicht wurde.  Man  sieht  geringe  entzündliche  Erscheinungen  und  das 
absolute  Fehlen  der  elastischen  Fasern. 
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/)  Zeichnungen  und  Präparate  von  Trichonodosis.  Er  erinnert 
an  seine  Mitteilungen  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Meran  nnd 
an  die  Publikation  im  Archiv  f.  Dermat.  Er  hat  seitdem  11  Fälle  von 
vereinzelter  Trichonodosis  im  Frauenhaar  gesehen,  einen  Fall  von  uni> 
Terseller  Trichonodosis  bei  einem  Manne  und  einen  Fall  von  Trichono- 
dosis an  den  Pabes.  £r  glaubt,  daß  das  vereiuzelte  vorkommen  von 
Trichonodosis    im  Frauenhaar  nicht  selten  ist,    da6  es  dagegen  auch  ein 

fehäuftes  Vorkommen   dieser  Erkrankung  gibt,   bei  welcher  die  Erkran- 
anffsform    an  Hunderten    von  Haaren   zu    sehen   ist.    Eine  ausführliche 
Publikation  wird  darüber  in  dieser  Zeitschrift  erscheinen. 

Diskussion:  Kraus  (Prag)  beobachtete  einen  Fall,  wo  neben 
Trichonodosis  noch  Trichorrhezis  vorbanden  war. 

m)  Mikroskopische  Präparate  und  Zeichnungen  einer  eigen- 
artigen Haar-  und  Follikelerkrankung.  Bei  einem  Patienten, 
der  sich  wpgen  Furunkulose  zeigte,  Tand  Galewsky  ein  rundes,  kreis- 
förmiges Ausfallen  der  Haare  und  anstatt  der  Haare  schwarze  Hornpfropfe 
in  den  Follikeln.  Die  Pfropfe  enthielten  Hornroasse  und  8—10  junge 
Haare  im  Follikel.  Die  Erkrankung  steht  vielleicht  mit  der  Acne  com^e 
im  Zusammenhang. 

Diskussion :  P  i  n  k  u  s  (Berlin)  bemerkt,  daß  ihn  die  Beobachtungen 
an  die  Erklärung  Vidals  erinuern,  daß  bei  der  gewöhnlichen  Acne  die 
Talgdrusen,  bei  lier  Acne  coruee  die  Haare  beteiligt  seien. 

Winternitz  (Prag)  sah  Hornpfropfe  am  Nacken,  die  klinisch  und 
ihrem  Inhalte  nach  Galewskys  Präparaten  Ähnlich  waren. 

n)  Mikroskopische  Präparate  von  Milien  bei  Neugeborenen 
(Aene  hordeolata).  Vortragender  macht  aufmerksam  auf  die  runden  und 
ovalen  Ampullen,  an  deren  Basis  die  Talgdrüsen  sich  befinden,  auf  die 
offenen  Follikel  mit  ab  und  zu  feinen  Haaren,  ans  denen  das  Sebum  teils 
ezprimiert,  teils  beetartig  hervorgehoben  ist.  Die  Ursache  dieser  Affek- 
tion liegt  in  der  Steigerung  der  Talgdrflsenfnnktion  nnd  dem  Verschluß 
derselben.  Sie  steht  in  Zusammenhang  mit  der  Vernix  caseosa  and  dem 
Talgdrüsen«  und  Haarwachstum  in  der  foetalen  Periode. 

Über  interessante  Kragen,  die  eich  ans  dieser  Affektion  ergeben 
(Seborrhoe  der  Mutter?,  Heredität?,  spätere  Seborrhoe?  etc.),  wird  der 
Vortragende  in  diesem  Archiv  berichten. 

o)  Vortra^fender  empfiehlt  die  Pittylenseifen,  insbesondere  die 
Schwefelsalizylpittyleuseife  (Natron-  oder  Kaliseife)  je  nach  schwächerer 
oder  stärkerer  Wirkung,  speziell  für  seborrhoische  Prozesse.  Seit  zwei 
Jahren  (cf.  Mitteilung  auf  dem  Kongresse  der  deutschen  dermat.  6.  zu 
Serajewo)  haben  sich  ihm  die  Seifen  außerordentlich  bewährt. 

p)  Galewsky  hat,  um  die  Schmerzhaftigkeit  der  Salizylqueek- 
silberinjektionen  herabzusetzen,  seit  '/^  Jahren 'das  Hg-salisyl  in  V/pigem 
Aooinöl  injiziert.  Der  Acoinzusatz  wirkt  für  6 — 7  Stunden  schmerzstillend. 

Diskasfiion:  Ziel  er  (Breslau)  hat  bei  Zusatz  von  Acoin  und 
Novocain  zu  ungelösten  Hg-Praparaten  keinen  Unterschied  in  der  Schmerz- 
haftigkeit  ge<<ehen. 

2.  Stein  (Görlitz)  demonstriert: 

a)  Drei  Fälle  von  Lupus  vulgaris  mit  Finsen-Reyn  be- 
handelt Zwei  davon  mit  wenig  ergriffenem  Nasonknorpel  sind  als  vor- 
läufig geheilt  zu  betrachten,  der  8.  Fall  ein  ausgedehnter  Fall  bei  einem 
ISjährigen  Jungen  (Gesicht,  Hals  und  Vorderarm)  zeigt  die  Besserung  bisher 
derartig,  daß  sich  Heilung  erwarten  läßt. 

h)  Xeroderma  pigmentosum  einer  87jährigen  Frau,  bei  der 
vor  15  Jahren   ein   walnußgroßer  Tumor  des  Gesichts  exstirpiert  wurde, 
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der  sich  als  Carcinom  erwie«.  Später  worden  kleinere  Tumoren  der  Nase, 
Wangen  und  Lidgegend  hanfig  ansgekratzt,  gebrannt  und  geätzt  In  den 
letzten  Jahren  gab  das  beste  Resultat  Radium,  welches  kleine, 
morsche  Geschwüre  nach  einigen  Sitzungen  prompt  mit  Hinterlassung 
auffaUend  weißer,  deprimierter  Hautatrophien  oeseitigte.  Leider  ist  das 
Gesamtbild  gestört  durch  eine  keloidartige,  quer  über  das  Gesicht  gehende 
Narbe,  henrorgerufen  durch  die  Behandlung  des  Kurfurschers  Mohl, 
welcber  diesen  vermeintlichen  Lupus  mit  Sonnenlicht  brannte. 

e)  Einen  Fall  zur  Diagnose:  Über  den  Körper  Terstreute 
Flecke  bis  zur  Große  einer  Flachhand,  leicht  gerötet,  schuppend,  scharf 
begrenzt,  von  lividroter  Farbe ;  einzelne  Plaques  unter  Sublimaturaschlägen 
völlig  involviert,  mit  Hinterlassung  eines  leichtfferöteten  P^leckes.  Am 
ehesten  wird  der  Fall  als  Vorstadium  der  Mycosis  fungoides 
aufzufassen  sein. 

<i)  Abguß  des  Schädels  einer  Frau  von  61  Jahren,  bei  der 
seit  etwa  8  Jahren  eine  merkwördige  Verdickung  der  Sohädelkoochen 
auftrat,  die  allmählich  zu  einer  auffallenden,  im  ganzen  symmetrischen 
Schädelvergrößerung  geführt  hat.  Kopfschmerz  seit  tf  Jahren,  seit  4  Jahren 
Schwindel  und  ein  rechtsseitiger  Facialiskrampf.  Anamnese  ergibt  nichts 
besonderes.  Ks  durfte  w  o  h  1  L  u  c  s  als  Ursache  der  Anomalie  aufzufassen  sein, 
e)  Bild  einer  beginnenden  Morphoea  bei  einem  1 0jährigen 
Kinde  in  Ölfarben. 

8.  Stein  (Görlitz):  Ein  Fall  von  schwerer  Hg- In  to  zika- 
tion.  £ine  26jährige  Patientin  machte  auf  Grund  einer  frischen  Lues 
eine  Inunktionskur  von  8*0  Ung.  ein.  benaoat.  pro  die.  Nach  24  Ein- 
reibungen wurde  die  Kur  unterbrochen,  da  ein  starkes  Erythem  am 
Stamm  und  Extremitäten  auftrat.  Dieses  nahm  in  den  nächsten  4  Tagen 
an  Heftigkeit  zu.  Der  Vortragende  sah  die  l*atientin,  die  in  der  Zwischen- 
zeit J.  K.  bekam,  erst  nach  14  Tagen  wieder.  Sie  erschien  schwerkrank: 
die  Haut  war  vollständig  mit  einer  dicken  Lage  von  großlamellösen 
Schuppen  bedeckt,  das  Gesicht  hatte  starren  Ausdruck,  Temp.  Bd®  0., 
Puls  120;  Atmung  beschleunigt  und  oberflächlich.  Urinmenge  650  pro 
die,  Urin  frei  von  Eiweiß.  Mehrtägige  Stuhl  verhaltung.  Bald  traten  pro- 
fuse, blutige  Diarrhöen  ein. 

Als  die  Scbuppenauflagerung  mit  Zinkpaste  entfernt  wurde,  zeigte 
sich  die  ganze  Haut  überdeckt  mit  kleinen  strichförmigen  Blutnngen, 
wodurch  die  Haut  ein  eigenartiges  geschecktes  Kolorit  bekam.  Neben 
diesen  Blutungen  erschienen  linsenfarmige  Bläschen  mit  hämorrhagischem 
Inhalt.    Unter  Verfall  des  Kräftezustandes  erfolgte  der  Exitus. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  punktförmige  Perforation  im  Dünn- 
darm, Blutungen  in  der  Muskulatur«  Bronchitis,  Blutungen  im  Endocard, 
in  Nieren  und  Leber,  Bläschen- Erbebungen  im  Dünndarm  mit  hämor- 
rha^schem  Inhalt  Mikroskopisch  durchsetzten  die  Hautblasen  alle 
Schichten  des  Epithels  und  reichten  bis  hart  an  die  Hornschicht.  Die 
Darmblntnngen  durchsetzen  Mucosa  und  Submucosa  und  gingen  bis  in 
die  Muscnlaris  hinein. 

Disklissioil :  Delbanco  (Hamburg)  beobachtete  eine  Hg-Intoxi- 
kation  bei  einer  20jährigen  Patientin.  Nach  wochenlanger  Schmierkar 
trat  ein  skarlatiniformes  Exanthem  auf,  Blutungen  aus  Mund,  Ohr  und 
Nase.  Exitus.  Die  Sektion  ergab  Blutungen  in  allen  Organen,  Verfettung 
von  Niere  und  Leber  —  ein  Bild  ähnlich  der  Phosphonrergiftung. 

Werther  (Dresden)  sah  2  ähnliche  Fälle.  Einer  glich  einem 
Pemphigus  foliaceus. 

Bruhns  (Berlin)  sah  eine  Hg-Intoxikation  nach  der  10.  Hg-Salizyl- 
Injektion  auftreten. 
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Ledermann  (Berlin)  bemerkt,  daß  Opiam   mit  Hg  eine  Bindung 

eingehe  nnd  r&t,  davon  sn  therapeatitchen  Zwecken  Oebraach  xu  machen. 

4.  Zieli^r  (Breslau)  demonstriert  Monlap^en  der  Breslaner  Hautklinik. 

1.  Talgdrüsentumoren  der  Stirn  bei  einem  SOjihrigen 
Manne,  seit  20  Jahren  bestehend;  plattensrtig  in  die  Haut  eingelagert, 
B.  T.  verkalkt. 

Mikroskopisch  nicht  als  einfache  Beten tionscysten,  sondern  als 
Fehlbildungen  anzusehen,  da  sich  in  den  Wandungen  der  Haaranlagen  finden. 

2.  Lupos  pernio  (Fall  2  von  Klingm niler  in  der  Festschrift 
f&r  NeiBser;  vergl.  a.  Demonstration  von  Schattmann  in  der  Bres- 
lauer dermatologisonen  Vereinigung  21./1I.  1907.  Archiv  f.  Dermatologie 
und  Syphilis  Bd.  LXXXVI,  pag.  Sil,  1907). 

a)  Gesicht:  z.  T.  lupus&hnliche  Knötchen. 

b)  Ohr. 

e)  Nacken:  plattenartige  hellrote  Infiltrate. 

8.  FoUiklis  (Narben)  mit  eigentumlichen  symmetrischen,  fast  an 
Lupus  erythematosus  erinnernden,  aber  kein  atrophisches  Zentrum  zeigenden 
Veränderungen  an  den  Fußrücken  und  Knien,  sowie  in  der  Umgebung 
der  £lIenbo^en. 

a)  Knie  uod  Unterschenkel. 

h)  Fußrucken. 

Vergl.  Ziel  er,  Demonstration  in  der  Breslauer  dermatologischen 
Vereinigung  21./IL  1907.  Arohiv  f.  Dermatologie  und  Syphilis,  Bd.  LxXXVI, 
pag.  812/818,  1907. 

4.  FoUiklis.  Sehr  große  Herde  und  Narben  am  Unterschenkel. 
Tnberknlinreaktion  einzelner  abheilender  Herde. 

Vergl.  Zieler,  Demonstration  in  der  Breslauer  dermatologischen 
Vereinigung  21  ./II.  1907.  Archiv  f.  Dermatologie  und  Syphilis,  Bd.  LXXXVI, 
psg.  818,  1907. 

5.  Fall  zur  Diagnose. 

Vergl.  Zieler,  Demonstration  in  der  Breslaner  dermatologischen 
Vereinigung  S./XI.  1906.  Archiv  f.  Dermatologie  nnd  Syphilis,  Bd.  LXXXIH, 
pag.  462,  1907. 

a)  Vorderarm,  Streckseite. 

b)  Knie. 

e)  Stirn  mit  follikulärer  Keratose. 
d)  Stirn  mit  follikulären  Narben. 

6.  Fall  zur  Diagnose. 

Verrucöse  Verdickung  der  Lippen,  feine,  durch  tiefe,  parallele 
Einschnitte  getrennte  AVfilste,  z.  T.  mit  papillomartiger  Wucherung ;  keine 
lymphaugiomartigen  Veränderungen. 

Sonst:  Lupus,  Skrophuloderm. 

Lippenveränderung  reagiert  nicht  auf  Tuberkulin. 
Excision  verweigert. 

5.  Kraus  (Prag):  Übertragungsversuche  mit  Rhino« 
sklerom. 

Der  Vortragende  hat  mit  Rhinosklerom  an  weißen  Mäusen  experi- 
mentiert, wobei  es  ihm  erstmalig  gelang,  durch  Impfung  von  Rhinosklerom- 
bazillen  an  der  skarifizierten  AOckenbaut  das  histologische  Bild  des 
Rhinosklerorogewebes  zu  erzeugen.  £b  zeigte  sich  dabei  bemerkenswerter 
Weise,  daß  es  nur  eines  Zeitraumes  von  wenigen  Tagen  bedürfe,  bis  es 
zur  Ausbildung  typischer  Miku  liozsoher  Zellen  mit  massenhaften  Bak- 
terien gekommen  ist.  Daraufhin  mit  dem  Bacillus  Friedländer  in 
gleicher  Weise  ausgeführte  Versuche  ergaben,  daß  auch  dieser  die  bisher 
ausschließlich  für  das  Rhinosklerom  in  der  Haut  als  charakteristisch 
angesehenen  Veränderungen  erzengen  könne.  Als  beiden  gemeinsam  stellte 
sich  femer  der  Umstand  heraus,  daß  bei  an  Septikämie  dorch  den  einen 
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oder  den  anderen  Bacillns  zu  Grunde  gegangenen  Tieren  sich  an  und  in 
den  parench^atösen  Organen  knötohen!ormi|re  Gebilde  finden,  welche 
sich  nietologisch  als  nekrotische  Partien  mit  bazillenbaltigen  Zellen  heraus- 
stellten. Kr  ans  kommt  zum  Schlüsse,  daß  die  Frage  nach  der  Wesenheit 
des  Rbinoeklerombacillus  als  Krankheitserreger  so  lange  offen  bleiben 
müsse,  bis  eine  einwandfreie  Differenzierung  desselben  gegenüber  anderen 
ihm  sehr  nahe  verwandten  Qliedem  der  £ipselbazillengruppe  (Bacillus 
Friedi&nder,  Ozaenabaoillus)  gelungen  seL 

6.  Ledermaim  (Berlin):  Ober  £rythema  multiforme  hae- 
morrbagioum  et  necroticnm  als  Symptom  einer  schweren 
Allgemeinerkrankung  mit  tödlichem  Ausgang. 

Die  in  der  königl.  med.  Poliklinik  des  Herrn  Geh.-Rat  Senator 
bebandelte  63jfthrige  kachektische  Kranke  wurde  unter  den  Erscheinungen 
eines  sobweren  Magen-Darmkatarrhs  aufgenommen  und  erkrsnkte  II 
Tage  nach  der  Aufiuihme  an  kompletter  Anurie.  Durch  Katheter  wurden 
200  eem  eines  trüben  streptokokkenhaltigen  Harnes  entleert  Einen  Taff 
sp&ter  traten  die  ersten  Blasen  im  Qesicht  auf  und  verbreiteten  sich  bald 
in  der  typischen  Form  des  Erytheme  multiforme  exsudativum  über  größere 
Körperpartien.  Auffallend  war  der  stark  hämorrhagische  und  nekrotische 
Charakter  der  Effloreszenzen.  Unter  andauernder  Anurie,  wobei  täglich 
100  eem  Harn  entleert  wurden  und  5  Tage  lang  anhaltender  Obstipation 
trat  der  Exitus  ein.  Die  Sektion  ergab  Pericarditis  serosa  et  haemorrha- 
gica,  Pyelo-Gystitis,  Nephritis,  Cirrhosis  hepatis,  akuten  Magendarmkatarrh 
und  Diäßige  Atheromatose.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Einzel- 
efBoreszenzen  ergab  kolossales  ödem  in  Epithel,  Cutis  und  bei  den  am 
stärksten  befallenen  Stellen  auch  in  der  Subcutis,  intraepitheliale  nnd 
subepitheliale  Blasenbildung,  starke  zellige  Exsudation  der  Cutis  und 
Snbcntis  und  Infiltration  der  Wände  der  stark  vergrößerten  Blutgefäße, 
diffuse  Hämorrhagien  und  starke  Nekrosen  bis  in  die  tieferen  Lagen  der 
Cutis  hinein. 

Redner  sieht  das  Erytheme  exsudativum  als  die  Folge  eines  pyämi- 
Bcben,  bzw.  septikämischen  Prozesses  an,  obwohl  weder  in  vivo  in  den 
Blasen  kulturell,  noch  in  den  mikroskopischen  Präparaten  Streptokokken 
nachgewiesen  wurden  und  obwohl  der  ganze  Krankheitsverlauf  fieber- 
frei war. 

7.  Hopf  (Dresden)  demonstriert  einen  Fall  von  Liehen  ruber 
nnd  auf  Wunsch  noch  einmal  die  Oangraena  cutis. 

Diskassion:  Riecke  (Leipzig)  glaubt,  daß  es  sich  um  eine  arte- 
fizielle  Gangrän  handelt.  Dafür  spricht  die  ungleiche  Tiefe  der  Defekte, 
die  irreguläre  Lokalisation  und  das  Qeschleoht  der  Patientin. 

Oppenheim  (Wien)  hat  bei  einem  Fall  von  hysterischer  Haut- 
gangrän Kalk  nachgewiesen. 

8.  Oppenheim,  M.  (Wien) :  Atrophie  cutis  idiopathica  mit 
eigentümlicher-Knotenbildung. 

Bei  einem  53jährigen  Arbeiter  bestanden  neben  einer  typischen 
Atrophie  cutis  über  den  Streckseiten  der  Ellbogen-,  Knie-  und  Spruuff- 
gelenke  eiffentnmliche  Knoten.  Diese  waren  über  erbsengroß,  symmetrisch 
über  den  Streckseiten  der  Ellbogen-  und  Kniegelenke,  von  bläuliohroter 
Haut  bedeckt,  die  sich  von  den  Knoten  nicht  isolieren  ließ.  Die  Knoten 
waren  sehr  derb,  schmerzlos  und  auf  der  Unterlage  leicht  verschiebbar. 
Sie  bestanden  seit  mehreren  Jahren. 

Differentialdiagnose:  Neurofibrome  ?  Fremdkörperluberkulose  ? 
Fibrome? 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  :  Hochgradige  Atrophie  cutis, 
zahlreiches  Bindegewebe  mit  zahlreichen  erweiterten  Yenen,  so  dicht, 
daß  das  Bild  eines  Angiocavemoms  vorgetäuscht  werden  konnte. 
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Erklärung  dafftr:  DerVerliut  der  eUstiscben  Fasern  führt  sekundär 
SU  einer  Erweiteranflr  der  Venen,  die  dann,  ähnlich  wie  bei  einem  Variz- 
knoten,  einen  Knoten  bilden,  der  von  neugebildetem  Bindegewebe  om- 
geben  ist  und  Entsöndungserscheinungen  in  der  Umgebang  aiu weist ;  alio 
ein  später  Endansgang  der  Atrophia. 

9.  Oppenheim,  M.  (Wien):  Beitrag  zar  Frage  der  Haat- 
resorptiou. 

Das  Jothion  ist  ein  Stoff,  der  sehr  rasch  von  der  intakten  Hant 
resorbiert  wird.  Nach  einer  halben  Stunde  kann  man  oft  schon  Jod  im 
Urin  nachweisen.  £>  ei*;net  sieh  daher  zu  Tersachen  über  die  Frage  der 
Haatresorption  verschiedener  Hantstellen  und  der  gesunden  und  erkrankten 
Haut. 

Zuerst  wurde  die  Absorption  von  normaler,  von  universeller 
ikleroderm  atischer  und  universeller  hochffradig  atrophischer 
Haut  verglichen.  Es  ergab  sich  eine  bedeutende  Verzögerung  derAbsorp* 
tion  bei  Atrophie,  eine  geringe  bei  Sklerodermie  gegenüber  normaler 
Hautabsorption.  Also  Krankheiten,  die  zum  Schwund  der  Drüsen  führen, 
zeigen  auch  eine  Beeinträchtigung  der  Resorption.  Denn  universelle 
Ichthyosis,  Pitsrriasis  rubra  pilaris  etc.  zeigten  Jceine  Differenz  im  Zeit- 
punkte der  Absorption.    Bei   diesen  Krankheiten  sind  die  Drüsen  intakt. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  welche  Hautdrüsen  beteiligt  sind, 
wurden  folgende  Absorptionsversuche  gemacht: 

Bei  Einpinselunff  von  Handrücken  und  Handfläche  zeigte  sich  eine 
fferinffe  Verzögerung  der  Absorption  von  der  Flachhand  aus;  die  Haut 
der  (Tlatze  zeigte  eine  Verzögerung  der  Resorption  gegenüber  der  be- 
haarten Kopfhaut.  Haut  mit  Schweädrüsenerkrankung  (Syringom)  absor- 
tierte normal.  Daraus  könnte  man  vielleicht  den  Schluß  ziehen,  daß  die 
Talgdrüsen  bei  der  Absorption  des  Jothion  irgendwie  beteiligt  sind. 

Dies  stimmt  mit  der  Untersuchung  Filehners  flberein,  daß  die 
Fettlös lichkeit  einer  Substanz  deren  Aufnahmefähigkeit  entscheidet,  da 
diese  Substanz  durch  die  Epidermis,  die  mit  Fett  und  Hauttalg  getränkt 
ist,  durchgehen  muß.  Dazu  ist  das  Vorhandensein  von  Talgdrüsen  not- 
wendig. Das  Jothion  ist  nun  eine  fettlösliche  Substanz,  es  ließen  sich 
daher  vielleicht  die  obigen  Versuche  damit  erklären. 

Di§ku§9ioil:  Winternitz  (Prag)  weist  auf  die  verschiedenen 
Möglichkeiten  hin,  welche  die  Resorption  an  der  (wenigstens  zu  Beginn 
der  Applikation)  unversehrten  Haut  in  einem,  wenn  auch  meist  geringem 
Grade  zulassen.  Für  einen  Teil  der  Substanzen  kommen  physikalische 
Momente,  wie  Dampftension,  Benetzbarkeit,  für  andere  die  chemische 
Affinität  zum  Homgewebe  und  die  Löslichkeit  im  fettigen  Hautsekrete  — 
daher  auch  Kindringen  in  die  Talgdrüsen  —  in  Betracht.  Für  noch  andere 
sind  kleinste  Dehiszenzen  in  der  Epidermis  resorptionsbefördemd,  sei  es, 
daß  die  chemische,  nekrotisierende  Beschaffenheit  der  Stoffe  oder  mechanische 
Gewalt  —  Einreibung  —  bei  der  Applikation  wirksam  gewesen.  Für  die 
Quecksilberaufnahroe  in  der  grauen  Salbe  hat  Winternitz  im  Jahre 
1889  (dieses  Archiv)  die  Möglichkeit,  daß  neben  der  Hautresorption  die 
Einatmung  in  Frage  komme,  durch  quantitative  Versuche  zu  stützen  gesucht. 

Oberländer  (Dresden)  macht  auf  Versuche  von  Neumann  und 
Pettenkofer  aufmerksam,  die  Hg  nach  Einreibungen  in  Metallform  im 
Corium  nachweisen. 

Juliusberg  (Berlin)  hält  dem  entgegen,  daß  alle  neueren  Unter- 
sucher,  wie  er  selbst,   das  Hg  nach  Inunktionen    wohl   in  der  Tiefe   der 
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Follikel,  aber  nie  unterhalb  des  Epithels  fanden.  Der  Anteil  des  Hg,  der 
bei  der  Schmierkur  Yon  der  Haut  resorbiert  wurde,  komme  wahrscheinlich 
erst  zur  Aufnahme,  nachdem  das  Quecksilber  in  eine  andere  Verbindung 
—  ev.  durch  Einwirkung  der  Hautsekrete  ~  übergefahrt  sei. 

Oppenheim  (Wien)  bemerkt,  daß  seine  Verbuche  sich  allein  aufs 
Jothion  erstreckten. 


Sitzung  ¥•«  18.  Saptamber  (Vamiitttg). 

1.  Keydel  (Dresden):  Demonstration  von  Schüttelspfl- 
langen.  Seit  einigen  Monaten  wendet  er  Schüttelspülunffen  in  geeigneten 
Fällen  von  subakuter  und  chronischer  Gonorrhoe  an.  Kr  ging  dabei  von 
der  Erwägung  aus,  daß  bei  Spfildehnungen  sich  in  der  Urethra  befindliche 
Drfiseuöfiiiungen,  sobald  die  Dehnung  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat, 
verzerren  können,  ja  unter  Umständen  sogar  vollkommen  verschlossen 
und  verJeg^  werden  müßten,  bei  SchüttelspQlungen  dagegen  vorhandene 
Drnsenpfröpfe  sich  leicht  herausspülen  müßten.  Femer,  daß  Schüttel- 
spülungen,  deren  Intensität  man  je  nach  dem  Zustand  der  erkrankten 
Harnröhre  ganz  in  der  Hand  hat,  genau  zu  regulieren,  auf  die  Zirku- 
Utions-  und  Stoffwechselverhältnisse  der  Schleimhaut  und  des  darunter 
liegenden  Gewebes  zum  mindestens  dieselbe  Wirkung  ausüben  müßten, 
wie  eine  Spüldehnung.  Soweit  seine  Erfahrungen  bis  jetzt  reichen  — 
weitere  Mitteilungen  über  präzise  Indikationen  und  über  die  Resultate 
behält  er  sich  vor  —  glaube  er  folgendes  behaupten  zu  dürfen: 

Niemals  riefen  sie  unangenehme  Empfindungen  hervor,  vorausgesetzt 
natürlich»  daß  die  Einführung  des  Katheters  tadellos  erfolgte,  Erektionen 
und  etwaige  Wollustgefühle  hat  er  nicht  dabei  beobachtet,  ebensowenig 
Blutungen,  obgleich  er  den  eingeführten  Katheter  in  der  Regel  stark 
vibrieren  ließ.  Die  Ausweitung  der  Harnröhre  erfolgt  vollständig  und  ohne 
Unterbrechung.  Spülungen  der  hinteren  Harnröhre  lösen  unangenehme 
Empfindungen  nicht  aus.  Die  Resultate  der  Schüttelspülungen  waren 
durchweg^  günstig,  insbesondere  wurden  Reizzustände  der  Harnröhre  als 
Folgezust&nde  nicht  beobachtet. 

Die  Ausführung  geschieht  folgendermaßen:  Als  Spnlflüssigkeit 
wurden  Ka.  permang.  —  Zink- Alaun  —  Borsäure  und  Arg.  ni.- Lösungen 
verwandt.  Benutzt  wurde  der  gerade  und  besonders  der  gebogene  Katheter 
nach  Ulzmann,  bei  denen  der  Zufluß  der  Spülflüssigkeit,  um  ihn  an  den 
Oscillator  anschrauben  zu  können,  seitlich  erfolg.  Ist  der  Katheter  ange- 
schraubt, so  führt  man  ihn  in  die  Harnröhre  em  und  öffnet  die  Klemme 
des  Irrigatorsohlauches.  Letzteres  besorgt  am  besten  der  Patient,  der 
selbst  den  Schlauch  hält.  Hierauf  beginnt  die  Vibration.  Nähert  sich  die 
Flüssigkeitimenge  im  Irrigator  ihrem  Ende,  so  stellt  man  die  Vibration 
ein.  Zu  empfehlen  ist  dabei  möglichst  rasch  zu  sein,  damit  die  größeren 
AusBchlagsbewegungen  des  Katheters  bei  der  sich  verlang^menden 
Vibration  nicht  unangenehme  Empfindungen  auslösen.  Verletzungen  hat 
er  aber  selbst  bei  grö&ren  Ausschlagsbewegungen  nicht  gesehen.  VTährend 
man  weiter  spült,  entfernt  man  langsam  den  Katheter  und  klemmt  am 
Ende  den  Znfeitungsschlauch  wieder  ab.  Je  nach  den  zn  Gebote  stehenden 
Apparaten  verändert  sich  die  Ausführung.  Hat  man  einen  Oscillator  (Motor 
mit  Handgriff)  zur  Verfügung,  so  scbraubt  man  den  Katheter  in  der 
Längsrichtung  zur  seitlichen  Vibration  ein.  Benutzt  man  dagegen  einen 
Motor  mit  biegsamer  Welle,  so  mnfl   ein  vibrierendes  Handstück  einge- 
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Behaltet  werden,  in  das  man  in  gleicher  Weise  den  Katheter  einschraubt. 
Letzteres  ist  leichter  an  Qewioht  als  der  Motor  mit  Handgriff,  infolge- 
dessen sich  die  Aasfuhrong  der  Schflttelspfllung  noch  etwas  bequemer 
gestaltet 

Di8ku§§ioii:  Do  mm  er  (Dresden)  bemerkt,  daß  die  Drüsen  bei 
Spüldehnungen  nicht  yersiopft  werden. 

Keydel  (Dresden)  antwortet,  daß  bei  jeder  Sp&Idehnnng  die 
Drüsenausführangsgftnge  verlegt  werden  könnten. 

W  oh  lau  er  (ßerlin)  fragt  an,  ob  Blatungen  dabei  entstehen  nnd 
ob  die  Irrigation  aus  mehreren  Öffnungen  stattfinde. 

Keydel  (Dresden)  verneint  die  erste,  bejaht  die  tweite  Frage. 

K  oll  mann  (Leipxig):  Daß  Dräsenausfährungsgänge  bei  der  Spül- 
dehnong  durch  die  Branchen  verlegt  werden, 'lißt  sich,  wie  bekannt,  so- 
wohl hinten  als  vom,  leicht  vermeiden,  hinten  durch  Anwendung  von 
Instrumenten  mit  versetzten  Brauchen,  vom  durch  Drehnug  des  Qesamt- 
instrumentes  um  die  Längsachse.  Die  neue  Methode  von  Keydel  spricht 
ebensowenig  gegen  die  alte  Methode  der  Spüldehnung,  wie  umgekehrt. 
Befürchtet  man  in  einem  Falle,  daß  durch  die  Dehnungsspannong  die 
Drüsenausfübrungsgänge  so  gezerrt  werden,  daß  Sekrete  sich  nicht  ent- 
leeren können,  so  hält  man  sich  mit  der  Dehnung  in  mäßigen  Schranken. 
In  vielen  Fällen  ist  es  aber  wünschenswert,  nicht  nur  Drüsenausfübrungs- 
gänge zu  bespülen,  sondern  auch  tiefer  liegende  Infiltrate  zu  behandeln 
nnd  für  letztere  ist  die  Dehnung  auf  höhere  Nummern  nötig. 

W  e  r  t  h  e  r  (Dresden)  meint,  daß  K  e  y  d  e  1  s  Methode  für  hartnäckige 
Fälle  zu  empfehlen  sei.  Im  allgemeinen  sei  die  Methode  sehr  omstftndlich. 
Bei  Gc.  in  der  Prostata  hält  er  die  Methode  für  gefährlich. 

Keydel  (Dresden)  empfiehlt  die  Methode  nachzuprüfen,  dann 
würden  die  £inwände  hinfällig  werden. 

2.  Dommer  (Dresden):  Abschraubbares  Urethrotom.  Nach- 
dem D.  eine  kurze  Übersicht  über  die  verschiedenen  urologischen  Instru- 
mente, die  er  auf  den  einzelnen  Naturforscherversammlunffen  eingehend 
demonstriert  bat,  gegeben  hat,  erklärt  er  kurz  noch  einmal  das  Urethro- 
tom, welches  er  in  Meran  gezeigt  und  in  den  Urologischen  Monatsheften 
von  (Caspar  und  Lohnstein  näher  beschrieben  hat.  Im  Anschluß  daran 
bespricht  er  eine  wesentliche  Konstruktionsänderung  bezüglich  der 
Branchensteil II ng.  Eingehende  Besprechung  erfolgt  in  den  Fol.  nrolog. 

S.  Kollmann  (Leipzig)  (Autoreferat)  demonstriert  verschiedene 
urologiscbe^  Instrumente. 

a)  Einen  Sperrtubus  für  Urethroskopie,  der  sich  an  seinem 
zentralen  Ende  auf  kurze  Strecke  kreisrund  erweitert  (niedrigste  Nummer 
28,  maximale  SS  Charr.);  er  entfaltet  seinen  Wert  erst  in  Verbindung 
mit  einer  gesichtsfelderweitemden  Optik.  K.  konstmierte  das  Instrument 
zusammen  mit  seinem  Assistenten  Herrn  Wiche. 

b)  Einen  Formalindesinfektionsapparat  für  Urethro- 
skope.  Er  besteht  aus  einer  der  Länge  nach  geteilten  Hülse,  deren 
zwei  Abteilungen  untereinander  durch  Sieblöcher  kommunizieren.  In  die 
eine  Abteilung  wird  Formalinpulver  getan  und  in  die  andere  der  Licht- 
träger eingeschoben.  Die  Lichtträger  sind  seit  einiger  Zeit,  aber  auch  in 
toto  auskochbar. 

e)  Ein  nenes  Ureter-  resp.  Operationscystoskop  mit 
Albarr  an  sehen  Hebel.  Durch  auswechselbare  Muffen  mit  verschiedenen 


der  79.  Yenammlang  dontsoher  Natnrfsoroher  nnd  Ärtze.       347 

Löohem  lassen  sich,  während  das  Instrumeot  liefft,  in  einer  Sitzung  so- 
wohl Bwei  dünnste  Ureterkatheter  gleichzeitig,  als  auch  je  ein  stärkerer 
bis  zu  II  Charr.  einführen,  am  z.  B.  nach  Albarrans  nnd  Krönigs 
Vorgang  das  Abfließen  des  Urins  neben  dem  Katheter  zn  vermeiden. 
Durch  das  fnr  den  Ureterkatheter  bestimmte  Bohr  können  aber  auch 
galyanokaastische  Brenner  (nach  Löwenhardts  Beispiel),  elektrolytische 
lYadeln  nsw.  vorgeschoben  werden,  deren  zentrales  Ende  vermittelst  des 
Albarranschen  Hebels  verschieden  gebogen  werden  kann.  Das  Instra- 
ment  hat  Yorrichtnnffen,  die  es  ermöglichen,  damit  sowohl  unter  Wasser 
als  auch  bei  luftgefullter  Blase  zu  arbeiten. 

d)  K.  macht  femer  auf  verschiedene  Technicismen  bei  der 
endovesikalen  Operation  gutartiger  Blasentumoren  aufmerk- 
sam. £r  zeigt  dabei  eine  viele  Jahre  hindurch  praktisch  erprobte  Vor- 
richtung zur  Fixierung  des  optischen  Rohrs  in  der  Halse  eines  alten 
Nitz eschen  ächlingenträgermodells.  Die  feste  Verbindung  beider  Teile 
wird  durch  einen  an  dem  Stromkontakt  angebrachten  Stiit  hergestellt, 
der  in  ein  Loch  einer  der  genannten  Hülse  angesetzten  Metallplatte  ein- 
geschoben werden  kann.  K.  hob  aach  die  Vorzüge  des  Schlittenapparates 
im  Gegensatz  zu  dem  Trieb  mit  gezähntem  Rad  hervor.  K.'s  bereits  vor 
5  Jahren  gebautes  eigenes  Operationscystoskop^)  wurde  dabei  in  den 
Einzelheiten  erläutert. 

K.  hat  in  der  größten  Mehrzahl  der  Fälle  ausschließlich  mit  der 
kalten  Schlinge  gearbeitet  und  nur  die  Stümpfe  mit  dem  galvanokau- 
stischen Brenner  behandelt 

e)  Sämtliche  nach  K.  gebauten  Gystoskope  sind  seit  mehreren 
Jahren  schon  samt  Optik  in  toto  auskochbar,  was  praktisch  vor- 
geführt wurde.  Erreicht  wurde  dies  durch  einen  aufschraubbaren  Deckel, 
der  mit  einem  langen  Rohr  versehen  ist,  das  aus  dem  Kochgefäß  hervor- 
ragt. Dia  sich  im  iDnem  des  optischen  Rohrs  beim  Kochen  ausdehnende 
Luft  lockert  dann  nicht  darch  Druck  das  Prisma,  die  Linsen  usw.,  son- 
dern sie  kann  bequem  entweichen.  Andere  Vorrichtungen,  wie  Ventile  usw. 
worden  von  K.  im  Anfang  seiner  diesbezüglichen  Versuche  ebenfalls  pro- 
biert; sie  bewährten  sich  aber  nicht. 

Der  Verfertiger  der  Instrumente  ist  G.  G.  Hey  mann   in  Leipzig. 

4.  Frendenberg  (Berlin):  Evakuations*  Gystoskop  mit 
auswechselbaren  äußeren  Rohren  beliebigen  Kalibers. 

Freudenberg  demonstriert  ein  von  ihm  angegebenes  Eyaku- 
ationscystoskop;  dieses  gestattet,  verschiedene  Katheter  beliebigen 
Kalibers  immer  mit  derselben  Optik  zu  armieren,  um  so  für  die  Evaku- 
ation  immer  das  größte  Kaliber  anzuwenden,  das  auch  die  betreffende 
Harnröhre  passiert.  Auch  als  einfaches  Nitzesches  Gystoskop  und  als 
„Kathetercystoskop^  nach  Güterbock schem  Prinzip  kann  das  Instru- 
ment mit  Vorteil  Verwendung  finden. 

Diskussion:  Wohl  au  er  (Berlin)  hält  diese  Modifikation  für 
überflüssig. 

Kollmann  (Leipzig)  hält  es  mit  Freudenberg  für  ratsam,  bei 
der  Anwendang  von  Evakuationskathetem  auf  möglichst  hohe  Nummern 
zu  steigen,  wenn  es  die  lokalen  Verhältnisse  gestatten,  bis  zn  30  Gbarr. 
und  selbst  darüber.  Oft  gehen  dann  Steinfragmente  ab,  deren  weitere 
Zertrümmerung  noch  viel  Zeitverlust  bedingen  würde. 

5.  Steril  (Dösseldorf):  Die  Behandlung  der  Epididymitis 
und  der  Bubonen  mit  Hyperämie. 


1)  Nitz e-Oberl ander sches  Zentralbl.  Bd.  XXHL  H.  6.  Mai  1902. 
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Stern  hat  S  F&lle  von  Epididymitis  tuberculosa  nach  Bier  ge- 
Staat  Es  kommt  gerade  bei  der  Tuberkulose  darauf  an,  kurze  Stauungen 
zu  machen. 

Von  der  Epididymitis  gon.  wurden  16  Fälle  gestaut.  Meist  wurde 
die  Stauung  mittelst  Schlauch  angewendet  und  zwar  wurde,  wenn  möglich, 
immer  nur  der  kranke  Hoden  gestaut  (cf.  Löwenberg:  Ober  Hyper- 
ftmiebehandlung  nach  Bier,  Inaug.-Diss.  München,  1909).  Bei  richtiger 
Technik  hört  die  momentane  Schmerzhaftigkeit  fast  spontan  auf,  ein 
Zeichen,  daß  der  Schlauch  richtig  liegt  In  diesem  Falle  bleibt  der  Schlauch 
bei  akuter  Entzündung  bis  zu  20  St.  liegen.  Ist  durch  die  Dauerstauung 
die  Schmerzhaftigkeit  beseitigt,  so  erfolgt  die  Beseitijrung  der  Infiltrate 
durch  kurze  Stauung,  intensive  HeiOluftanwendung,  beiße  Um  schlage,  und 
Dusche. 

Die  Bubonenbehandlang  entspricht  den  Grundsätzen,  die  Bier  für 
die  Behandlung  von  Phlegmonen  und  lokalen  Eiterungen  aufgestellt  hat 
Es  kommt  hier  allein  die  Behandlung  von  Sauggläsein  in  Betracht.  Be- 
handelt wurden  25  Fälle,  die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  betrug 
142  Tage. 

DisknssioD:  Nagelsohmidt  (Berlin)  betont  die  Notwendigkeit 
größerer  Inzisionen  bei  der  Bubobehandlung. 

Bruhns  (Berlin)  hat  mit  Bier  scher  Behandlung  gute  Erfolge.  Er 
empfiehlt  ebenfalls  große  Inzisionen. 

6.  Waelseh  (Prag):  Über  Epididymitis  erotica. 
Waelsch  konnte  mehrfach  eigenartige  Veränderungen  im  Schwanz 

oder  Kupf  eines  oder  beider  Nebenhoden  in  Form  gleichmäßiger  Ver- 
dickungen des  Gewebes  oder  mehr  weniger  umscnriebener  Knoten  daselbst 
bei  Männern  beobachten,  welche  Gonorrhoe  überhaupt  nicht  oder  im 
Verlaufe  derselben  Kpididymitis  nicht  durchgemacht  hatten.  Er  führt 
ihre  Ent«tehun|f  zurück  auf  byperämische  Zustände  im  Bereiche  der 
Nebenhoden,  die  infolge  sexueller,  nicht  zum  normalen  Abschluß  ge- 
kommener Reize  bei  geschlechtlich  leicht  erregbaren  Msnnem  sich  häufig 
entwickeln ;  auf  ihrem  Boden  können  sich  sogar  in  den  Nebenhoden  Ver- 
änderungen etablieren,  die  klinisch  ganz  dem  Bilde  der  chronischen 
gonorrhoischen  Epididymitis  gleichen.  W.  setzt  dieses  Krankheitsbild  in 
Analogie  mit  jenen  Zirkulationsstörungen  und  chronischen  Entzündungen 
in  den  inneren  Sexualorganen  der  Frauen,  welche  auf  ähnliche  Ursachen, 
z.  B.  Coitns  interruptus  zurückgeführt  werden.  Es  gelang  W.,  verschiedene 
Grade  dieser  Zirkulationsstörungen  und  deren  Folgezustände  zu  beobachten. 
Alle  haben  dasselbe  ätiologische  Moment,  gehäufte  oder  besondert  inten- 
sive und  langdauernde  sexuelle  Erregungen  bei  dazu  disponierten  Män- 
nern. Er  bezeichnet  sie  daher  durch  das  Beiwort  ^erotica"  und  unter- 
scheidet eine  Hyperaemia  acuta  erotica  (des  Nebenhodens  und 
Hodens,  die  sog.  „ Bräu tigamssch merzen"),  eine  Hyperaemia  chronica 
erotica,  bei  welcher  es  zu  eiuer  Stabilisierung  der  ursprünglichen  akuten 
Hyperämie  infolge  deren  Häufung  kommt  uud  eine  Epididymitis 
chronica  erotica,  die  sich  auf  dem  Boden  der  chron.  Hyperämie  ent- 
wickeln kann. 

7.  Bergmann  (Dresden):  Kasuistische  Beiträge  zur  ope- 
rativen Behandlung  der  Prostatahypertrophie. 

Vortragender  berichtet  über  die  an  dem  Material  der  II.  äußeren 
Abteilung^  des  Krankenhauses  Dresden-Friedrichätadt  (Oberarzt  Dr.  Wer- 
ther) mit  Bottini  und  perinealer  Resektion  gewonnenen  Erfahrungen. 
Von  57  Prostatikern  wurden  16  wegen  bestehendem  oder  drohenden 
Katheteriobens  operiert. 

10  Patienten  wurden  mit  Bottini  oneriert.  Luftgefüllte  Blase,  8  bis 
4  em  lange  Schnitte   median,   ev.  auch   aurch  vergrößerte  Seite nlappeu. 


der  79.  Yertammluug  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte.        349 

Anästhesie:  2  mal  Narkose  wegen  Ängstlichkeit  des  Kranken,  2  mal  Qe- 
misch  von  Kokain,  ß  Eukain,  ADtipyrin  m  1*0/80*0.  Kokain  ist  jedoch 
gef&hrlich.  Zu  empfehlen  ist  2>)— 30  eem87o  Novokainlösung  mit  schwachem 
Adrenalin snsats.  Die  Lokalanästhesie  kann  aber  auch  entbehrt  werden. 

8  Patienten  wurden  geheilt.  2  Mißerfolge,  wahrscheinlich  infolge 
SU  kurzer  Schnitte.  Keine  üblen  Zufalle.  Behandlnngsdauer  nach  der 
Operation  durchschnittlich  85  Tsge.  Verweil katheter  nur  ausnahmsweise 
in  den  ersten  Tagen,  bei  sehr  schwierigem  Katheterismus. 

Demonstrat^'on  der  durch  Sektion  gewonnenen  Organe  von  einem 
Patienten,  der  ein  Jahr  nach  erfolgreicher  Operation  an  Magenkrebs  starb. 

7  perineale  Resektionen  (1  Patient  nach  Bottini  erfolglos  vor  behan- 
delt) mit  Lumbalanästhesie  (0  07  Stovain).  Prärektaler  Bogenschnitt. 
Beiderseits  Längsinzisionen  durch  die  Kapsel  der  Prostata,  (ntrakapsuläre 
AuBschalnng  stumpf  oder  Abtragung  mit  Schere  und  Pinzette.  Verletzung 
der  Harnröhre  war  in  der  Regel  nicht  zu  vermeiden.  Das  Rektum  blieb 
stets  intakt.  Entfernt  wurden  10—80  g  Prostata. 

Dauerkatheter  und  Tamponade  der  Wundböhle;  die  erste  bleibt 
8  mal  24  Stunden  liegen.  Die  Fistel  schließt  sich  nach  ca.  14  Tagen.  - 

Durchschnittliche  Behandlungsdauer  nach  der  Operation:  41  Tage. 

4  Heilungen,  2  Todesfälle  (1  an  interkurrenter  Krankheit,  1  an 
Pyonephrose).  1  ungenfigender  Erfolg,  wo  nur  der  rechte  Lappen  ent- 
fernt wurde. 

Der  Vortrag  soll  zeigen,  daß  auch  die  weniger  eingreifenden  Ope- 
rationsmethoden  (Bottini  oder  Resektion;  gute  Resultate  geben. 

Disknssion:  Wert  her  (Dresden)  betont,  daß  die  Indikationen 
für  Bottini  nicht  ganze  scharfe  sind.  Er  weist  auf  die  Fortschritte  der 
Lumbalanästhesie  bin.  Die  Bottinische  Operation  hat  den  Vorteil,  daß 
sie  wiederholt  werden  kann. 

Freudenberg  (Berlin)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  bestimmte 
Komplikationen,  die  die  Bottinische  Operation  ausschließen. 

8.  Kagelschmidt  (Berlin):  Über  den  heutigen  Stand  der 
Radintherapie. 

Nagelschmidt  gibt  eine  Obersiiht  über  die  verschied-nen  An- 
wendungsformen der  Lichttherapie  und  ihre  Indikationen. 

Die  Finsenlampe,  als  Finsen-Reynlampe,  findet  ihre  Haupt- 
anwendung in  der  Lupustherapie.  Sie  ist  durch  ihre  kosmetisch  gunstige 
Wirkung  und  Sohmerzlosigkeit  den  anderen  Lupus-Behandlungsmethoden 
fiberlegen,  wenn  auch  letztere  dadurch  nicht  obsolet  geworden  sind. 
Femer  eignet  sie  sich  zur  Behandlung  von  Keloiden  geringer  Ausdehnung 
und  Pigmentanomalien.  Mit  kurzen  Sitzungen  des  Finsenlichtes  erreicht 
man  eine  deutliche,  bis  Monate  bleibende  Pigmentierung,  mit  den  üblichen 
langdauemden  Sitzunp^en,  wie  sie  bei  der  Lupusbebandlung  üblich  sind, 
kommt  diese  Pigmentierung  nicht  zur  Beobachtung. 

Die  Quarzlampe  verursacht  in  fast  allen  Fällen  eine  äußerst 
schmerzhafte  Reaktion.  Vortragender  hat  nach  sekundenlanofer  Bestrahlung 
ans  geringer  Entfernung  heftige,  wochenlang  andauernde  Haut  neural  gien 
beolMichtet.  Nach  Bestrahlung  des  Lupus  unter  Anwendung  des  Druck- 
glases ist  die  Reaktion  schmerzhaft  und  verläuft  stürmisch ;  es  kommt  zu 
Ezkoriationen  und  Nekrosen  nebst  Schwellung  und  Blasenbildung.  Die 
Reaktion  läuft  langsamer  ab  als  bei  der  Finsenbestrahlung  und  erfordert 
bei  Lupus  20 — 80  halbstündige  Sitzungen.  Daher  ist  die  Quarzlampe  zur 
Lupustherapie  ungeeignet,  sie  eignet  sich  zu  Flächenbestrahlungen  von 
größerem  Umfang,  aus  größerer  Entfernung,  z.  B.  für  akute  und  chro- 
nische Ekzeme;  ihr  besonderes  Anwendungsfeld  ist  die  Alopecie. 
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Die  Uyiollampe  i§t  eine  abgeaohwftchte  Qaarslampe,  doch  bleiben 
bei  lanffer  Anwendung  Nenralffien  and  Nekrosen  ans. 

Zn  der  Dosierung  der  Röntgenstrahlen  bonütst  Yortragender 
Kienböcks  Dosimeter.  Er  verwendet,  abgesehen  bei  malignen  Tumoren, 
minimale  Dosen,  so  daß  eben  eine  sichtbare  Reaktion  and  Epilation  ent- 
steht. Er  yerwirft  die  Yorbehandlnng  des  Lapus  mit  X-Strahlen,  da 
immer  sp&ter  Rezidive  aaftraten  and  anch  nach  relativ  harmlosen  späteren 
Eingriffen  Röntgennlcera  auftraten.  Bei  malignen  Tumoren  ist  enerffischeres 
Yorgehen  indisiert,  nicht  immer  mit  Erfolg.  Femer  empfiehlt  er  die 
X-Strahlen  Ar  Psoriasis,  Ekzeme  and  Keratome  der  Hohlhand,  perianale 
Ekzeme.  Günstiger  Einfluß  auf  Schmershaftigkeit,  vielleicht  aaf  Yerlauf 
mancher  Bnbonen  and  Phlegmone. 

Die  Radinmstrahien,  in  ihrer  Wirkung  den  X-Strahlen  fthnlich, 
eignen  sich  zur  Behandlung  der  Cancroide  und  Naevi.  Die  Radium- 
emanationen, die  zur  Albuminurie  führen  können  (Urinkontrolle  notwen- 
dig), wirken  manchmal  bei  Gelenkleiden  und  innerer  Darreichung  gut. 
Gute  Erfolge  der  inneren  Darreichung  der  Emanationen  bei  Ozaena. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  hat  uns  noch  zu  keinem  Yer- 
•tändnis  der  Lichtwirkung  verhelfen,  aber  die  Erkenntnis  der  katatylischen 
Fähigkeit  der  Licht-  und  Röntgenstrahlen,  sowie  ihr  Einfluß  auf  den 
Ablauf  fermentativer  Yorgänge,  vielleicht  auch  auf  die  Entstehung  resp. 
Hemmunjg^  von  Fermenten  durch  ihre  Wirkung  im  Gewebe,  eröffnen  neue 
Perspektiven  sowohl  für  das  Verständnis  der  Lichtwirkang,  wie  für  die 
Auffassung  einer  Anzahl  innerer  und  äußerer  Erkrankungen. 

9.  Wiebmann  (Hamburg):  Ober  Sensibilisierung  in  der 
Röntgentherapie. 

Wie  Autor  im  Tierexperiment  (D.  med.  W.)  gezeigt  hat,  ist  das 
Eosin  im  Stande,  denjenigen  Teil  der  Röntgenstrahlung,  welcher  im 
allgemeinen  biologisch  nicht  wirksam  ist  —  also  die  tiefergehenden  pene- 
trierenden Strahlen  —  zu  einem  biologisch  wirksamen  Faktor  zu  gestalten. 

Auf  diese  Weise  können  Gewebe  in  größerer  Tiefe,  welche  auf  die 
Röntgenstrahlung  wenig  oder  gar  nicht  reagieren,  zu  einer  Reaktion  ge- 
zwungen werden. 

Autor  behandelte  von  oberflächlichen  Affektionen  Ekzem,  Psoriasis, 
Yerrucae  diss.  mittelst  dieser  Kombination.  Es  ergab  sich  schnelleres 
Auftreten  von  Reaktion  und  Abheilung,  gesteigerte  Elektion  bei  Benutzung 
von  nur  minimalen  Strahlungsdosen.  Im  übrigen  schien  dieser  Methode 
bei  diesen  Affektionen  kein  größerer  therapeutischer  Wert  zuzukommen, 
als  der  ohne  diese  Kombination  angewandten  Strahlung. 

Dagegen  zeigte  sich  bei  tiefemlegenen  Krankheitszuständen  Lupus, 
Lymphdrüsentuberkulose,  Mycosis  fungoides  ein  deutlicher  Yorteil  durch 
die  in  Yerbindung  mit  der  Elektion  hervortretende  gesteigerte  Tiefen- 
wirkunff. 

Die  Yorteile  dieser  kombinierten  Methode  sind  also  gegeben: 
1.  durch  die  Abkürzung  der  Behandlungsdauer,  2.  durch  die  Yemngemng 
der  Gesamtdosis  der  angewandten  Strahlung,  8.  durch  die  gesteigerte 
Elektion,  4.  durch  die  erhöhte  Tiefenwirkung. 

Die  Erklärung  dieser  Wirkungsweise  ist  dadurch  gegeben,  daß  das 
Eosin  als  echter  Sensibilisator  im  dargelegten  Sinne  wirkt. 

Diskassion  über  die  Yorträge  Nagelschmidt  und  Wichmann. 

Stohwasser  (Gotha)  fragt  an,  wie  lange  nach  der  Bestrahlung 
mit  der  Quarzlampe  Haare  auftreten. 

Nagelschmidt  (Berlin):  Nach  14  Tagen  etwa.  Er  hat  Sarkome 
am  Halse  mit  Röntgen  und  Sensibilisation  behandelt,  aber  ohne  Erfolg. 
Die  Gefahr  ist  bei  Sensibilisation  größer. 
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Wiebmann  (Hamburg)  betont,  daß  beute  der  Finsenbebandlung 
in  der  Bekämpfung  des  Lapus  nicht  mehr  die  Bedeutung  wie  ehedem 
Bukomme,  vor  allem  dürfe  sie  nicht  die  Methode  »ar*  i^oxn^  genannt 
werden.  Dieselbe  hat  in  Deutschland  in  namhaften  Instituten,  von  denen 
man  annehmen  darf,  daß  mit  der  nötigen  Sorgfalt  gearbeitet  wurde,  zu 
teilweise  recht  schlechten  Resultaten  geführt;  der  Qrund  ist  in  der  zu 
einseitigen  DurchllihruDg  der  Methode  zu  suchen.  Speziell  in  Hamburg 
kommt  der  Lupus  fast  durchweg  mit  starken  Narbenkomplikationen  in- 
folge firüherer  Ätzung  in  Behandlung;  solche  Fälle  sind  für  die  Finsen- 
behandlnng  durchaus  ungeeignet.  Die  Röntgen-  und  Radiumbehandlung 
ist  der  Finsenbebandlung   bezüglich  Tiefenwirkung  bedeutend  überlegen. 

Was  die  Wirkung  der  Quarzlampe  anbetrifft,  so  ist  es  ganz  selbst- 
verständlich, daß  ein  an  kurzwelligem  Ultraviolett  so  überaus  reiches 
Licht  sehr  starke  Reizerscheinungen  auf  der  Oberfläche,  ja  bei  längerer 
Einwirkung  tiefergreifende  Nekrosen  zur  Folge  haben  muß.  Wenn  daher 
nicht  gerade  eine  Absch&lung  in  hochgradigem  Maße  gewünscht  wird 
(z.  B.  bei  geschwulstartigen  Prozessen),  so  ist  es  nicht  ratsam,  die  Quarz- 
lampe zu  langdauemden  Bestrahlungen  ohne  Filter  zu  verwenden.  Mit- 
telst Filteranwendung  lassen  sich  die  stark  die  Oberfläche  angreiienden 
Strahlungskomponenten  ausschalten,  indem  eben  die  Filterschicht  diese 
absorbiert,  gleichviel  ob  nur  durch  Blaufärbung  des  Spülwassers  oder 
vorgeschaltete  Membranen  diese  Absorption  erreicht  werden  solL  Zur 
Kombination  mit  dieser  Filteranwendung  ist  aber  die  Quarzlampe  an 
Tiefenwirkung  dem  Finsenlicht  durchaus  überlegen,  wenigstens  soweit 
experimentelle  Untersuchungen,  an  lebendem  Qewebe  angestellt,  hierüber 
einen  Schluß  zulassen.  Seine  hierüber  jüngst  veröffentlichten  Ergebnisse 
sind,  wie  W.  hört,  auch  von  anderer  Seite  bestätigt  worden. 

Die  Verwendung  von  Filtern  zur  Schonung  der  Oberfläche  ist 
übrigens  für  die  gesamte  Radiotherapie  in  sehr  vielen  Fällen  von  prin- 
zipieller Bedeutung,  indem  hierdurch  eine  hinreichende  Ausnutzung  der 
tiefwirkenden  Strahlungsfaktoren  ohne  Gefahrdung  der  oberen  Hant- 
Bchichten  möglich  wird.  Nur  beim  Finsenlicht,  das  in  Anbetracht  seines 
relativ  geringen  Ultraviolettgehaltes  zu  Nekrosen  der  Oberfläche  kaum 
Veranlassung  geben  kann,  ist  eine  derartige  Ausschaltung  nicht  notwendig. 
Bei  der  Quarzlampe,  bei  der  Röntgen-  und  Radiumstrahlnng  sei  auf  diese 
Filteranwendung  ausdrücklich  hingewiesen. 

Galewsky  (Dresden)  stimmt  mit  Wichmann  betreffs  der  ge- 
äußerten Anschauungen  über  die  Finsenbebandlung  überein.  Die  Erfolge 
nach  Finsentherapie  sind  relativ  gering.  Wertvoller  ist  die  Röntgen- 
behandlung bei  chronischen  pruriginösen  Ekzemen.  Er  fragt  an,  ob  Er- 
folge der  Röntgenbehandlung  bei  Prostatakrankheiten  bekannt  seien. 

Stohwasser  (Gotha)  bemerkt,  daß  Seh  lagin  weit  Röntgen- 
strahlen bei  Prostatahypertrophie  ohne  Erfolg  angewendet  hat. 

Stern  (Düsseldorf)  berichtet  über  Experimente  an  Kaninchen- 
ohren mit  Quarzlampe  und  Finsen.  Erstere  gab  oberflächliche,  letztere 
tiefere  Wirkung. 
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Nagelschmidt  (Berlin)  verwahrt  sieh  gegen  die  YerAllgemeine* 
roDg  der  Finsenbehandlung.  Er  lobt  die  Wirkung  der  Röntgensinhlen 
bei  pruriginösen  Aifektionen. 

Wich  mann  (Hamburg)  betont  die  Wichtigkeit  der  Stern  sehen 
Yersuohe.  Die  Quarslampe  ist  bei  tiefer  gelegenen  Affektionen  und  mit 
Filter  anzuwenden. 


Sitzung  vom  18.  Soptombar  (Naohmiltsg). 

1.  Heymann  (Dresden)  spricht  über  seine  Erfahrungen  mit  der 
Quarzlampe. 

Hey  mann  bat  teils  die  Erfolge  Eromayers  an  der  Hautabtei- 
lunff  des  Herrn  Oberarzt  Dr.  Werther  im  Utadtkrankenhause  Friedriohs- 
stadt  nachgeprüft,  teils  eigene  weitere  Versuche  angestellt.  Sein  Urteil 
gründet  sich  auf  die  Beobachtung  von  30  Fällen,  ül^r  die  demnächst  in 
der  Deutschen  med.  Wochenschrift  ausführlich  berichtet  wird.  Zusammen- 
fassend teilt  H.  mit,  dai5  die  Quarzlampe 

1.  durch  die  Möglichkeit  größere  Flächen  und  in  wenigen  Sitzungen 
zu  behandeln,  eine  brauchbare  Unterstützung  für  die  Lupusbehandlung  bildet^ 

2.  bei  Ekaembehandlung  sedativ  und  austrocknend  wirkt, 

8.  geeignet  hi  zur  Behandlung  des  oberflächlichen  Naevns  flam* 
mens  ohne  Gewebshypertrophie, 

4.  in  bequemer  Weise  —  nämlich  mit  einer  Sitzung  —  die  Ge- 
sichtsbaut  bei  allen  Formen  der  Akne  zu  schälen  gestattet. 

Ihre  bequeme  Handhabung,  der  geringere  Frei;«  und  der  minimale 
Stromverbrauch  sind  ihre  Vorteile  gegenüber  dem  Finsenapparat,  ihr 
Nachteil  ist  die  Bildung  tiefer  und  langsam  heilender  Nekrosen. 

Wiohmanns  Angabe,  da6  sie  an  Tiefenwirkung  der  Finsenlampe 
überlegen  ist,  hat  H.  in  folgender  Weise  nachgeprüft:  Zwei  benachbarte 
Stellen  an  seinem  Unterarm  von  Pfenni^größe  wurden,  die  eine  45  Min. 
mit  der  Finsendrucklampe,  die  andere  85  Min.  mit  dem  Blaulicht  der 
Quarzlampe  behandelt.  Beide  Male  durchdrang  das  Lieht  ein  von  Haaren 
und  Fett  befreites  Kaninchenohr.  Das  Finseniicht  bewirkte  dabei  keine 
Reaktion,  die  Quarzlampe  nach  12  Stunden  ein  Erythem,  das  er»t  nach 
5  Tagen  abblaßte,  ohne  übrigens  nubjektive  Beschwerden  zu  machen. 

Zur  Tiefenwirkung  muß  man  sich  —  abgesehen  vom  Druck  des 
Blaulichtsfilters  —  in  der  von  K.  angegebenen  Weise  (Zusatz  von  Me- 
thylenblaulösung zum  Kühlwasser)  bedienen.  Er  absorbiert,  abgesehen 
von  den  Wärmestrahlen,  die  kurzwelligen,  ultravioletten  Strahlen,  läßt 
also  nur  die  wirklich  wirksamen,  langwelligen,  ultravioletten,  violetten 
und  blauen  Strahlen  hindurch.  Die  gesunden  Hautpartien  werden  durch 
0*45  mm  dicke  Zinnfolie  geitchützt. 

Die  Kompressionsbehandlung  ist  dort  indiziert,  wo  es  auf 
Tiefenwirkung  ankommt.  Die  Sitznugsdauer  richtet  sich  nach  der  Er- 
krankung. Die  Liehtsitzung  Reibst  machte  keine  Beschwerden.  Nach  1  St. 
brennende  Schmerzen,  die  sich  in  den  nächsten  6  St.  steigerten,  um  dann 
in  12—24  St  abzuklingen.  Objektiv  entstand  nach  6  St.  ein  Erythem, 
nach  24  St.  entweder  eine  blasige  Abhebung  der  obersten  Hautpartien 
oder  eine  gelbliche,  gallertartige  Nekrose.  In  beiden  Fällen  stieß  sich  die 
ffanze  Epidermis  der  belichteten  Stellen  in  den  nächsten  Tasen  ab. 
Dieser  Status  blieb  bis  zum  6.  Tage,  dann  trat  von  allen  Rändern  zu- 
gleich langsame  Überhäutung  ein,   beendet  frühestens  am  14.,  spätestens 
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am  20.  Tage  nach  der  Bestrahlang.  Die  frisoHe  Haut  hob  sieh  noob  lange 
durch  PigmeDtiernnff  nnd  Sehappang  ab.  So  worden  Lapns  valg.,  Naevi 
Tascaloriy  Teleangiäctasien,  circamsoripie  PsoriasiB-PIaqaes  mit  gutem 
Erfolg  bebandelt. 

H.  ateUt  Bwei  geheilte  Fälle  Tor,  der  eine  ffeheilt  nach  27  Sitsungen 
k  80  Min.,  der  andere  nach  4  Sitsungen  a  16  Min.  Die  Behandlung 
par  distance  (16  Min.  Dauer,  SQ cm  Distanz,  starker  Strom)  ist  indixiert 
bei  oberflächlichen  Erkrankungen.  Die  Belichtung  war  schmerzlos,  nach 
4—5  Stunden  2—3  Tage  anhaltendes  Brennen.  Objekti?  nach  24  Stunden 
beginnende  Rötung;  Zunahme  der  Hyperamie  bis  zum  dritten  Tage,  wobei 
die  Haut  immer  mehr  gespannter  wurde.  Hie  und  da  geringe  Släsohen- 
bildung.  Vom  dritten  Tage  an  Schälung  in  größeren  Fetzen,  beendet 
nach  weiteren  4  Tagen.  Das  Blaulicht  bewirkte  bei  geringerer  Reiz- 
wirkung  eine  ebenso  gute  Schälung.  Bei  wiederholten  Belichtungen  der- 
selben Partie  wurde  die  Reaktion  immer  schwächer,  deswegen  mußte 
dann  der  Abstand  —  bis  20  cm  —  verringert  werden. 

Das  Hin-  und  Hergleitenlassen  der  Lampe  über  einzelne  Flächen, 
bis  Wärmegefühl  entsteht  —  Plätteisenbehandlung  —  eignet  sich 
zur  Behandinng  universeller  Prozesse.  Auch  kann  man  mit  ihr  bei  einiger 
Übung  eine  gute  Schälung  bewirken. 

Diskussion.  Salomon  (Goblenz)  hat  dieselben  Erfahrungen  mit 
der  Quarzlampe  gemacht,  wie  H.  Die  Lampe  ist  auch  ein  gutes  dia- 
gnostisches Mittel  und  bringt,  ebenso  wie  die  Uviollampe  manche  Exantheme 
und  Erkrankungen  der  Nase  gut  zur  Anschauung. 

Ledermann  (Berlin)  hatte  bei  Lupus  keine  Heilresultate,  er  hat 
aber  seltener  bestrahlt.  Gute  Erfolge  hatte  er  bei  Alopecia  areata  und 
Rosacea;  bei  Cancroid  schien  ein  Fall  günstig  beeinflußt  zu  sein,  ein 
zweiter  heilte  nicht. 

Werther  (Dresden)  hofft,  daß  Verbesserungen  an  der  Quarzlampe 
ihre  weitere  Anwendung  gestatten  werden ;  bei  Rosacea  ist  sie  den  andern 
Methoden  als  Schälmittel  überlegen. 

2.  Mann  (Dresden)  demonstriert  einen  Fall  von  Pemphigus 
traumaticus,  der  im  Anschluß  an  eine  vor  9  Jahren  durch  Trauma 
erzeugte  Neuritis  am  rechten  Arm  begann  und  dann  immer  in  Intervallen, 
vorzugsweise  an  den  Unterschenkeln  rezidivierte.  Bis  hühnereigroße 
schlaffe  Blasen.  Einmal  traten  auch  Blasen  am  Trommelfell  auf:  nach- 
folgende Otitis  media,  Meningitis  cerebr.  und  seltsame,  scheinbar  rheumat. 
Schwellung  der  Gelenke  heilten  ab.  —  Therapie  erfolglos. 

3.  KreibiehJPrag):   Zur  Quecksilberwirkung.    Kreibich 

fing  in  folgender  Weise  vor.  Nach  Skarifikationen  wurde  Blut  mit  der 
augpumpe  entnommen,  zentrifugiert  und  das  Serum  verarbeitet.  Dann 
wurde  die  baktericide  Kraft  des  Serum  auf  Cholerabazillen  geprüft.  Ee 
wurde  festgestellt,  daß  24  Stunden  nach  der  Injektion  von  0*03  g  Sublimat 
eine  deutliche  Abnahme  der  Baktericidie  erfolgte.  Diese  „negative  Phase" 
tritt  bei  löslichen  Hg- Salzen  also  bgreits  nach  24  Stunden  auf  und  nimmt 
den  zweiten  Tag  noch  etwas  zu.  Ahnliche  Beobachtungen  ergaben  sich 
nach  Injektion  von  ^-salioylicum,  wobei  manchmal  der  „negativen 
Phase"  eine  Reizung  mit  erhöhter  Bakteriolyse  vorausgeht.  Aus  den  Yer- 
saohen  geht  hervor,  daß  die  Blutwirkung  auf  einen  bestimmten  Bazillus 
durch  Quecksilber  verändert  werden  kann  und  zwar  in  anscheinend  regel- 
mäßiger gesetzmäßiger  Weise,  (cf.  Archiv  f.  Dermat.  Bd.  LXXXVI.) 
Er  hat  vor,  seine  Yersuohe  auch  auf  Nukleinsäure  auszudehnen. 

Areb.  f.  Derm«t.  n.  Sjpb.  Bd.  LZXXVIII.  og 
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Dl9kii8§ioii.  Btern  (Dftsseldorf)  macht  auf  seine  Arbeit  fiber  die 
Beeioflasrang  lyphilitiscber  Erscheinangen  daroh  NakleinhyperleokooTtoee 
auimerkBaiD. 

Werther  (Dresden)  hofft,  daB  die  VefBaohe  nns  über  das  Wesen 
der  Lnes  maligna  aufklären  werden. 

Ledermann  (Berlin)  empfiehlt,  wo  Hg  nicht  vertragen  wird, 
Knkleogen  3  mal  täglich  1—2  Tabletten. 

4.  Pinkus  (Berlin)  über  Naevas  acneiformis  demonstriert, 
unter  Bezugnahme  auf  die  Fälle  von  sog.  Naevus  acneiformis  von 
Seihorst,  Thibierj^e  und  Bettmann,  die  Abbildungen  einiger 
Kranken,  deren  Affektion  in  dasselbe  Gebiet  gehört«  In  allen  vieren 
handelt  es  sich  um  systematisierte  Affektionen  am  Rumpf,  welche  sich 
in  ihrer  Entstehung  streng  an  die  Haarfollikel  anschlössen,  und  die,  alle 
Ton  einander  unterschieden,  eine  Beihe  von  Übergängen  zwischen  ein- 
facher Talgdrüsensekretstauung  (Gomedo)  und  Talgdrüsenhypertrophie 
(Adenoma  sebaoeum)  darstellen.  Der  eine  Fall  bestand  in  einer  einfachen 
Comedoanhäufung,  strichformig.  in  der  linken  Seite  eines  ca.  25jährigen 
Mädchens.  Der  zweite  Fall  steUte  auf  der  linken  Brust  eines  16jährigen 
Mädchens  einen  Streifen  dar,  aus  mehreren  10  pfenniff stuckgroßen,  runden, 
etwas  vertieften,  weißen  Flecken  zusammengesetzt,  in  denen  ja  eine  große 
Beihe  von  Comedonen  (etwas  hornig)  angeordnet  war.  Der  dritte,  bei 
einem  15jährigen  Mädchen  auf  linker  Brust,  Schulter  und  Bücken  loka- 
lisiert, bestand  aus  Gomedohaufen  und  vorzüglich  aus  gelbroten  Knöt- 
chen, die  z.  T.  dem  Adenoma  sebaceum,  wie  es  im  Oesicht  erscheint, 
ähnlich  waren,  z.  T.  große  Talgdrüsenhypertrophien  mit  lappigem  Ban 
darstellten.  Der  vierte  Fall,  aiu  der  rechten  Bmstteite  eines  40jährigen 
ManneSi  bildete  einen  rein  interkostalen  Streifen  (2.  Interkostalraum)  vom 
Stemum  bis  zur  Achsel  und  bestand  aus  ganz  gleichmäßig  nebeneinander 
angeordneten  und  ausgebildeten  Talgdrüsenhypertrophien  mit  Zentral- 
öfiung. 

Diskussion.  K  r  e  i  b  1  c  h  (Prag) :  Die  Fälle  erinnern  ihn  an  sein  Ade- 
noma papilläre  papilliferum.  Es  handelt  sich  wohl  um  eine  Hemmungs- 
bildung der  Follikel. 

Werther  (Dresden):  Der  Fall  Kreibichs  hat  viel  Ähnlichkeit 
mit  dem  von  ihm  vorgestellten  Fall  von  Trichoepithelioma. 

ö.  Stobwasser  (Gotha}:  Pilzerkrankung  der  Haut.  Der  Pa- 
tient, von  dem  berichtet  wird,  hatte  in  einem  pilzhaltigen  Keller  zu  tan. 
Die  Affektion  begann  ciroumscript  am  Handgelenk  und  ging  dann  auf 
Kopf  and  Fußrücken  über.  Sie  sah  klinisch  aus,  wie  ein  krustenbedecktes 
Qumma.  Nach  Entfemuog  der  Kruste  kam  eine  Druse  zum  Vorschein, 
die  in  napfartiger  Yertiefang  lag. 

Stohwasser  glaubt  nicht,  daß  es  sich  um  eine  Trichophytie 
handelte,  sondern  um  eine  durch  eine  unbekannte  Pilzart  hervorgerufene 
Mykose. 

Diskussion.  Winternitz  (Prag)  erinnert  an  eigene  Experimente 
mit  Aspergillus-  und  Mucorarten.  Ähnliche  Pilze  konnte  er  in  der  Haut 
der  Menschen,  Hunde  und  Kaninchen  zum  Wachstum  bringen. 

6.  Winternitz  (Prag):  Versuche  mit  Urtica  urens.  Winter- 
nitz konnte  bei  seinen  Versuchen,  den  Beizstoff  der  Urtica  zu  isolieren, 
nachweisen,  daß  derselbe  in  verschiedene  Extrakte  übergehe.  Mit  letzteren 
konnten  typische  äußere  Quaddeln  hervorgerufen  werden.  Der  alkoholisch- 
wässrige  Extrakt  der  Brennesseln  erzeugte,  in  die  Jugularis  von  Hunden 
injiziert,  die  von  Perret  beobachteten  Anfälle  von  Jucken  und  Nießen, 
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jedoch  keine  allgemeine  Urticaria.  Mit  mehreren  andern,  teils  dem  tieri- 
schen Körper  entstammenden  Stoffen,  teils  hautreiaenden  Drogen  worden 
bei  Händen  intrayenöse  Injektionen  gemacht,  jedoch  nnr  Darmerschei- 
nangen,  yereinselt  Nießen  beobachtet. 

Ein  wichtiges  Hilfsmoment  für  die  Entstehung  Ton  Qaaddeln  bei 
im  Organiemns  vorhandenen  nrticariogenen  Stoffen  sieht  Winternitz 
in  der  yasomotorisch  entstandenen  Qetifierweitemag,  welche  ermöglicht, 
daß  die  betreffenden  oder  andere  dorch  Antotozie  entsUradenen  Stoffe 
ins  Hantgewebe  fibertreten. 

Dlflknssion.  Banm  (Berlin)  erinnert  an  ihnliche  Tersache,  die 
er  selbst  gemacht  hat,  mit  Ameisensäure  etc.  Er  glaabt,  daß  f!br  die 
Wirkung  anf  die  Haut  die  Konsentration  maßgebend  sei.  Bei  intravenöser 
Injektion  kämen  die  Stoffe  in  zu  schwacher  Verdünnung  anf  die  Haut, 
um  dort  Quaddeln  zu  erzeugen. 

Ereibich  (Prag)  fragt  an,  ob  etwa  Schlosse  auf  die  Pathogenese 
der  Qnaddel  gezogen  seien. 

Winternitz  (Prag)  bemerkt,  daß  der  Einwand  Baums  nahe- 
liegend sei.  Bei  intravenöser  Injektion  seheint  es  seiner  Ansicht  nach 
zu  einer  Trennung  des  Symptomenkomplexes,  den  die  Stoffe  auslösen,  zu 
kommen. 

7.  Oppenheim,;M.  (Wien) :  Über  Pityriasis  rosea.  AufOrund 
der  klinisonen  und  bakteriologischen  Untersuchung  von  fast  hundert 
F&Uen  von  Pityriasis  rosea  an  der  Klinik  Finger  kommt  0.  zu  dem 
Resultat,  daß  die  Pityriasis  rosea  eine  Krankheit  sui  ^neris  ist,  vom 
Herpes  tonsurans  maoulosus  streng  zu  sondern,  obwohl  sie  klinisch  genau 
dssselbe  Bild  zeigen  kann,  daß  man  klinisch  eine  akute,  subakute  und 
chronische  Form  unterscheiden  sollte,  die  in  ihrem  klinischen  Aussehen 
alle  Überg&nge  vom  einfachen  roten  Fleckchen  und  Knötchen  bis  znm 
flachhand^^&sn,  scharf  oder  unscharf  begrenzten  Plaque,  mit  oder  ohne 
Collerette  abschup[)end,  enthalten.  Ebenso  viele  Nuancen  zeigt  die  rote 
Farbe  der  Pityriasis  rosea-Effloreszenzen.  Auch  eine  Bläschenform  der 
P.  r.  konnte  0.  beobachten. 

In  den  Schuppen  konnten  bei  sofortiger  Untersuchung  in  KOH- 
Olyserin  nie  irgendwelche  typische  Befunde  gemacht  werden,  dagegen 
gelang  es  bei  einem  Aufeathalt  von  24^48  Stunden  .in  der^feuchten  Kammer 
öfters  in  den  Schuppen  dicht  aneinandergereihte,  doppelt  konturierte  Ge- 
bilde nachzuweisen,  die  offenbar  einer  Oidium-  oder  Sproßpilzart  ange- 
hören. Die  Züchtung  dieser  ist  auf  den  verschiedensten  N&hrböden  ois 
jetzt  noch  nicht  gelungen.  (Es  wurden  auch  Schweißnfthrböden  und  solche, 
die  mit  Kapron-,  Kapryl-  und  Battersäure  versetzt  waren,  versucht.) 

Femer  fanden  sich  nach  dem  Aufenthalt  in  der  feuchten  Kammer 
Schimmelpilze  und  grampositive  Sarcinearten,  die  gezüchtet  werden 
konnten. 

Mit  diesen  Kulturen  wurden  sehr  zahlreiche  Übertragungsversuche 
auf  den  Menschen  gemacht  unter  den  verschiedensten  Bedinguagen, 
einmal  gelang  die  Erzeugung  einer  tjfpischen  Pityriasis  rosea  pla(^ue. 
Die  Untersnchungen  sind  noch  lange  niont  abgeschlossen;  doch  ist  viel- 
leicht eine  vorliufige  Mitteilung  in  dieser  Frage  am  Platze  gewesen. 

Dlskiieelon.  Waelsch  (Prag)  stimmt  mit  0.  darin  uberein,  daß 
die  P.  r.  vom  Herpes  tons.  maculosus  durch  den  immer  negativen  Pilz- 
befnnd  sich  scharf  differenzieren  lasse.  Er  konnte,  wie  0.,  eine  Häufung 
der  Fälle  von  P.  r.  in  den  Übergangigahreszeiten,  bes.  im  Frfilgahr,  beob- 
achten.  Er  führt  dies  auf  die  häufig  unzweckmäßige  Kleidung,  bes.  Uuter- 
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bekleidong  in  dieser  Jahresieit  snrdek,  die»  wonraf  ja  aach  schon  von 
anderer  Seite  hingewiesen  wnrde,  an  stärkerer  Sehweißsekretion  itthrt 
Die  P.  r.  tritt  unter  zweierlei  Formen  auf,  das  einemal  als  gans  aknte 
Eroption  über  dem  ganxen|Btamm,  das  anderemal  entwickelt  sie  sich  im 
Verlaufe  mehr  chronisch.  Den  von  0.  in  den  Schoppen  demonstrierten 
Pilz  glaubt  W.  zu  kennen;  er  hat  ihn  im  Schnitt  bei  P.  r.  im  Infnndi- 
bulum  der  Haarb&lge  gefunden;  er  möchte  ihn  mit  den  sog.  Flasehen- 
basillen  in  deren  verschiedenen  Formen  identifizieren.  Er  kann  daher 
auch  dem  interessanten  Züchtungsversnch  dieses  Pilzes  in  den  Schuppen 
der  P.  r.  keine  Beweiskraft,  was  seine  ätiologische  Bedeutung  betrifft, 
zusprechen.  Auch  der  positive  Impferfolg  mit  Schnppenmaterial  in  einem 
Falle  erscheint  ihm  nicht  beweisend,  da  die  Impfuug  mit  feuchten  Um- 
schlägen kombiniert  wurde,  unter  denen  ja  bekanntlich  Mykosen  sich 
entwickeln  können. 

Qalewsky  (Dresden)  hat  noch  nie  gelungene  Übertragungsversuche 
gesehen.  Das  Auftreten  bei  Schwitzen  ist  sehr  auffallend.  Vielleicht  hängt 
der  Erreger  mit  dem  Chemismus  des  Schweißes  zusammen. 

Oppenheim  (Wien)  gibt  letzteres  zu,  denn  gerade  im  März  sah 
er  mehr  Fälle,  als  in  der  heißen  Zeit.  Feuchte  Verbände  machen  als 
solche  nur  Follikulitiden.  In  Eontrollschuppen  von  Psoriasis  und  Ekzem 
fiuid  er  in  der  feuchten  Kammer  keine  Pilzvermehrung,  wie  bei  der  P.  r. 
8.  Bardaeh  (Bad  Kreuznach):  Radioaktive  Bestandteile 
der  Kreuznaoher  Solquellen.  Durch  die  nachgewiesene  baktericide 
Wirkung  des  Radiums  auf  patho^ene  Bakterien  ist  demselben  auch  bei 
der  Behandlung  von  Hautkrankheiten  eine  wesentliche  Rolle  zugefallen. 
Es  lag  daher  nahe  bei  deigenigen  Mineralquellen,  welche  reichliche  gas- 
förmige radioaktive  Emanationen  enthalten,  nach  radioaktiven  Substanzen 
nachzuforschen. 

Untersuchungen  von  Elster  and  6  e  i  t  e  1  (Wolfenbüttel)  nndjA  s  c  h  o  f  f 
(Kreuznach)  haben  nachgewiesen,  daß  sich  Radium  und  Thor  mit  dem 
Quellsinter  ausscheiden  und  es  sich  auch  in  der  aus  der  Kreuznacher  Sole 
gewonnenen  Mutterlauge  reichlich  nachweisen  läßt.  Durch  eine  Ton 
Aschoff  ausgearbeitete  Methode  wird  der  im  Sinter  enthaltene  Baryt, 
der  das  Gesamtradium  enthält,  isoliert  und  dnroh  häufiges  Umkristalli- 
sieren bis  zum  sog.  reinen  Radiumbromid  angereichert.  Der  so  gewon* 
neue  Baryt  ist  bereits  so  stark  radiumhaltig,  daß  er  im  Dunklen  leuchtet. 
Zur  therapeutischen  Verwenduuff  ist  der  Quellbarjrt  gereinigt  und  ange- 
reichert worden  und  das  ans  demselben  {gewonnene  weiße,  fein  präzipi- 
tierte, in  Wasser  unlösliche  Pulver,  Radio  1  genannt,  läßt  sich  bei  ver- 
schiedenen Hautkrankheiten  verwenden.  Das  Radiol  verhält  sich  allen 
andern  Arzneikörpem  gegenüber  indifferent  und  läßt  sich  daher  verschie- 
dentlich kombinieren. 

Besonders  geeignet  zur  Behandlung  mit  radiolhaltiger  Paste  zeigte 
sich  ulcerierende  Formen  von  Pusteln  und  nässende  Ekzeme;  bei  Inter- 
trigo und  pruriginösen  Ekzemen  war  die  Lotio  Radioli  Ton  guter  Wir- 
kung, da  sie  kühlt  und  öfters  erneuert  werden  kann,  ohne  die  empfind- 
liche Hant  reinigen  zu  müssen.  Zur  Behandlung  von  Drüsen  ist  die 
Gelatina  Radioli  zu  empfehlen;  diese  wird  durch  Einstellen  des  Topfes 
in  warmes  Wasser  geschmolzen  und  aufj^epinselt  Bei  Akne,  bes.  der 
entzündlichen  pustulösen  Form  ist  die  Verbindung  mit  Resoroin  (10— 20%) 
wegen  der  schnelleren  Abtrocknung  zn  empfehlen. 

Wichmann  (Hamburg)  hatte  mit  ähnlichen  Produkten  keine 
Erfolge.  


Hautkrankheiten. 


Akute  und  chronische  Infektionskrankheiten. 

Freneh,  Herbat.  An  adress  on  opsoniaB  and  theirntilitj 
in  praotical  medieine.  The  British  Med.  Joamal  1907,  Feb.  2,  p.  266. 

French,  der  Gelegenheit  hatte  die  Staphylokokkenvaccinebehand- 
lung  bei  Acne  valgariB  anter  Kontrolle  des  opsonischen  Index  aosza- 
f Uhren,  bespricht  in  dieser  Arbeit  den  Begriff  der  Opsonine,  des  opso- 
nischen Index  und  die  Technik  der  Festatellang  derselben. 

Er  weist  anf  die  auf  diesem  (Gebiet  grandlegenden  Arbeiten  Ton 
Wright,  in  denen  die  Behandlangs-  und  Untersachangsprinsipien 
genaaer  geschildert  worden,  hin.  Fritz  Jaliasberg  (Berlin). 

Danlos  et  Deb^raln.  firosions  p^ri-anales  k  spirilles. 
Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906,  p.  271. 

Bei  einer  Fraa  finden  sich  in  der  Umgebang  der  Anal-  and 
Yaginalöffiaang  teils  seichte,  scharf  amgrenzte,  einen  serpiginösen  Kontor 
zeigende  Erosionen,  teils  längliche  Ulzerationen  zwischen  den  Analfalten. 
In  dem  rahmigen  Eiter  finden  sich  Spirillen  and]  ein  nicht  grambestän- 
diges Stäbchen,  welches  nicht  mit  dem  Tincentschen  Bac.  fusiformis 
identisch  ist;  der  Befand  entspricht  dem  bei  Balanoposthitis  erosiva  er- 
hobenen. Heilang  dareh  Methylenblau.  Walther  Pick  (Wien). 

Nleolas  et  Laeomme.  Dermatomycose  des  r^gions  gla- 
bres  caasöe  chez  l'homme  par  le  microsporon  canis.  Ann.  de 
derm.  et  de  syph.  1906,  p.  821. 

Bei  einem  87jährigen  Patienten  finden  sich  über  der  ClavicaU 
and  an  der  Innenseite  des  1.  Oberarmes  je  ein  Triohophytieherd  bei 
gleichzeitig  bestehendem  allgemeinen  Pruritus ;  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung,  Kultur  und  Impfyersuohe  charakterisiert  sich  der  Pilz  als 
ein  aaf  allen  Nährböden  leicht  wachsendes  Mikrosporon,  das  identisch  ist 
mit  einem  Pilz,  der  sich  bei  einem  dem  Patienten  gehörigen  Pndel  inner- 
halb kahler  Hautpartien  vorfindet,  und  sich  durch  die  leichte  Überimpf- 
barkeit  vom  Mikrosporon  Audouini,  durch  das  Fehlen  von  Endo* 
konidien  sowie  von  Acladium-  und  Orsporaformen  vom  M.  equinam 
untertcbeidet,  hingegen  alle  Eigenschaften  des  Mikrosporon   canis  (Sa- 
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bonrand-Bodin)  aufweist.  Aaf  lokale  Applikation  von  Jodtinktur, 
einige  Schwefelbäder  mit  SchmierBeifenwaachnng  tnct  ratoh  Heilung  ein. 

Walther  Pick  (Wien). 

De  Beurmaim  et  Gougerot.  Les  sporotrioboses  hypoder- 
miques.  Ann.  de  denn,  et  de  syph.  1906,  p.  887. 

Die  Autoren  unterscheiden  3  Formen  von  Sporotrichien :  1.  Eine 
gummöse  Sporotrichie  mit  multiplen  Herden,  2.  eine  8p.  mit  multiplen 
großen  subkutanen  Abszessen,  8.  eine  Sp.  in  Form  der  Lymphangitis 
gummosa.  Dem  bereits  publisierten  Fall  der  ersten  Form  fugen  die 
Autoren  iwei  neue  Fälle  hinzu.  In  allen  8  Fällen  war  das  Allgemein- 
befinden nicht  gestört,  doch  fand  sich  stets  irgend  eine  die  Infektion 
möglicherweise  begünstigende  Ursache :  Tuberkulose,  Senilität  oder  Gicht. 
Die  Symptome  sind:  In  einem  Zeitraum  von  8 — 4  Wochen  treten  ohne 
irgendwelche  Prädilektioa,  multiple  (6^8d}  subkutane  Knoten  auf,  welche 
2  Stadien  durchlaufen.  Im  ersten  Stadium,  das  ungefähr  4  Wochen  dauert, 
findet  sich,  sunächst  nur  durch  Palpation  kenntliche,  5--  6  mm  große,  derbe 
elastische,  bewegliche,  nicht  schmershafte  Knoten,  über  welchen  die 
Haut  vollkommen  normal  bleibt.  Die  Knoten  wachsen  dann,  erreichen  die 
Größe  von  20—  80  mm,  wölben  die  Haut,  an  welcher  sie  adhärieren,  halb- 
kugelförmig vor,  bleiben  aber  scharf  abgegrenzt,  beweglich,  nicht 
schmenhaft.'  Die  Haut  über  den  Kuoten  ist  violett  oder  bräunlich  ver- 
färbt. Nach  4—6  Wochen  treten  die  Knoten  in  das  2.  Stadium,  sie 
fluktuieren,  zeigen  aber  keine  Tendenz  aufzubrechen,  die  Verfärbung  der 
Haut  bleibt  die  gleiche.  Der  Inhalt  dieser  fluktuierenden  Knoten  ist  eine 
yisoöse,  gummöse,  ursprünglich  klare,  später  eitrig  getrübte  Flüssigkeit 
in  welcher  mikroskopisch  die  Parasiten  nur  unsicher  nachzuweisen  sind, 
kulturell  ergibt  sie  Reinkulturen  von  Sporotrichum  Beuermanni.  Werden 
diese  Knoten  inzidiert,  so  entstehen  hieraus  oft  runde  syphiioide  Uizera 
mit  dicken  aber  nicht  infiltrierten  und  nicht  unterminierten  Rändern. 
Diese  verschiedenen  Stadien  finden  sich  meist  gleichzeitig  in  allen  mög- 
lichen Übergängen  bei  einem  Patienten  vertreten.  Jodkali  2—4  $  pro  die 
führt  in  kurzer  Zeit  zur  Heilung.  Differentialdiagnostisch  kommt  haupt- 
sächlich Lues  in  Betracht,  doch  sitzen  die  syphilitischen  Gummen  haupt- 
■ächlich  an  den  Extremitäten,  sind  nicht  so  zahlreich,  ihre  Enwicklung 
ist  eine  langsamere,  sie  erreichen  nicht  derartige  Größen,  ulzerieren 
häufiger  und  bilden  dann  Geschwüre  mit  polyzyklischem,  infiltriertem 
Rande.  Tuberkulose  Gummen  entwickeln  sich  langsamer  und  bilden 
häufiger  Geschwüre  mit  unterminierten  Rändern,  welche  die  Tendenz 
haben  weiterzuschreiten,  während  die  sporotriohotischen  Abszesse  spontan 
nie  ulzerieren,  die  eventuellen  Uizera  aber  rasche  Heilungstendenz  zeigen. 
Die  Sarkoide  (Tuberkulide)  bleiben  durch  viele  Monate  stationär,  absze- 
dieren nicht. 

Die  Kultur  gelingt  leicht  auf  den  gebränchlichen  Nährböden 
(Zuckeragar,  Glyzerinagar,  Asoitesagar,  Gelatine,  Bouillon  etc.).  Die  Ino- 
kulation gelang  bei  neugeborenen  Meerschweinchen,  welche  hierauf,  neben 
lokaler  Knotenbilduug  Metastasen  am  Rücken  oder  an  einer  Extremität 
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leigten.  Die  Impfang  in  die  Pfote  der  Maus  gab  immer  eia  positivee 
Beenltat. 

Histologiaeh  £uid  lioh  in  einem  erweichenden  Kuoten  im  Binde« 
gewebe  intentiv  entinndliohe  Reaktion,  an  welcher  sich  die  fixen  Binde« 
gewebeseilen,  die  Endothelien  nnd  Lymphocyten,  letitere  unter  Bildung 
periTasknl&rer  Knoten,  beteiligen;  keine  polynnkleftre  Lenkocyten,  kein 
ödem,  kein  Fibrin.  Die  äußere  Wand  des  Knotens  wird  von  einer  dicken 
Schicht  fibrocellulftren  Bindegewebes  gebildet;  gegen  die  Kavität  in 
werden  die  Fasern  immer  feiner  nnd  spärlicher,  hdren  plötilich  ganc  auf, 
während  die  Zellen  immer  mehr  sunehmen.  In  der  mittleren  Schicht  finden 
sich  wesentlich  Bindegewobssellen  in  ents&ndlichem  Znstand,  nach  außen 
hin  mit  Lymphoeyten  gegen  das  Zentrum  su  mit  polynuklearen  Leukocyten 
untermischt.  Auch  Knoten  mit  epitheloiden  Zellen  und  Riesensellen 
finden  sich.  Die  innerste,  erweichte  Partie  des  Knötchens  ist  charakterisiert 
durch  die  Nekrose  aller  Kiemente;  die  Bindegewebssellen  werden  acidophil 
nur  einige  Makriphagen  und  sahireiche  polynukläre  neutrophile  Leuko- 
cyten bleiben  sichtbar.  Die  Gefäße  seigen  Wandverdickung  ohne  Throm- 
bose oder  Dilatation. 

Die  oben  erwähnten  Metastasen  nach  Impfung  beim  Meerschweinchen, 
seigten  das  gleiche  histologische  Bild.  Die  Autoren  differensieren  den 
Proseß  auch  histologisch  von  Lues,  Tuberkulose  und  Blastomykose  und 
besprechen  sum  Schlüsse  ausführlich  die  bisher  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Fälle  von  Sporotryohie.  Walther  Pick  (Wien). 

8aboiiraad.Nouyelles  recherches  sur  les  microsporums. 
Premier  memoire.  Microsporums  anciens  et  microsporums 
nouTcaux.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1907,  p.  161. 

Sabouraud  tritt  sunächst  neuerlich  dafür  ein,  daß,  um  Vergleiche 
zu  erleichtem,  ein  einheitlicher  Nährboden  cur  Kultirierung  der  patho- 
genen  Pilse  allgemein  angenommen  werde,  und  empfiehlt  einen  solchen 
▼on  der  Zusammensetsung :  Maltose  10,  Pepton  40,  Agar  18,  Wasser  1000. 
Die  Konstant  der  Bilder,  welche  die  Kultur  gleicher  Pilxarten  auf  diesem 
Nährboden  bietet,  ist  aus  den  der  Arbeit  beigefügten  Abbildungen  sehr 
schön  ersichtlich.  Seit  Einführung  der  Röntgenbehandlung  nimmt,  die 
Zahl  der  THchophytiefälle,  die  in  Paris  zur  Beobachtung  kommen  ab, 
u.  sw.  ist  diese  Abnahme  bei  der  Mikrosporie  deutlicher  als  bei  der 
Makrosporie.  Zu  den  bisher  bekannten  6  Arten  von  Mikrosporon  konnte 
Sabonraud,  nach  Untersuchung  sämtlicher  ihm  untergekommenen  Mikro- 
sporiefälle  durch  einen  Zeitraum  von  einem  halben  Jahre,  drei  neue 
Arten  hinaufügen,  welche  er  nach  dem  Aussehen  der  Kultur  als  Misro- 
spomm  lanosum,  M.  umbonatum  und  M.  velveticum  beseichnet.  Während 
die  beiden  letsteren  sich  nur  kulturell  charakterisieren  lassen,  ist  das 
M.  lanosum  Ton  größerem  Interesse,  weil  es  sich  klinisch  und  histologisch 
differenzieren  läßt  nnd  ein  Drittel  sämtlicher  in  Paris  beobachteter  Mikro- 
sporien herrorruft. 

Das  M.  lanosum  bildet  auf  genanntem  Nährboden  am  25.  Tage 
über  4  em  im  Durohmesser  haltende  Kulturen,  deren  gedelltes  Zentrum 
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TOD  einem  4  mm  hoben,  dichten,  wolligen,  weißem  Sanm  umgeben  ist; 
durch  das  lebhafte  Wachstum  in  der  Kultur  steht  es  dem  Mikrosporon 
des  Hundes  und  der  Eatae  nahe;  es  ist  leicht  aus  der  Kultur  auf  Meer» 
schweinohen  inokulabel  und  eneugt  bei  diesen  am  8 — 10.  Tage  nach  der 
Impfung  einen  sich  allmählich  ausbreitenden  schuppenden  Fleck,  der 
sp&ter  ein  mit  einer  Kruste  bedecktes  Geschwür  bildet;  nach  Abfallen 
der  Kruste,  ungefähr  am  90.  Tage,  bleibt  eine  kahle  unregelm&ßige  Stelle 
mit  leicht  erhabenem  Rande  surflck.  Die  Oberimpfung  des M.  Audouini 
auf  das  Meerschweinchen  gelang  aus  der  Kultur  gar  nicht  und  nur  ein- 
mal durch  direkte  Anwendung  erkrankter  Haare. 

Die  durch  das  M.  lanosum  erzeugte  Erkrankung  ist  sehr  kontagiös 
und  8.  konnte  familiäre  Epidemien  beobachten;  auf  der  Kopfhaut  er- 
leugt  es  kleine,  von  grauen  Schuppen  bedeckte  meist  multiple  Herde  mit 
gesunden  und  kranken,  abgebrochenen  Haaren;  ältere  Herde  erschienen 
entzündlich  gerötet,  doch  konnte  nie  die  Bildung  eines  echten  Kerion 
(im  Sinne  einer  Trichophytia  profunda)  beobachtet  werden.  Im  Gegensatz 
sum  M.  Audouini  erzeugt  das M.  lanosum  äußerst  häufig  auch  Herde  auf 
der  unbehaarten  Haut;  daselbst  fanden  sich  in  einem  Falle  100 — 160 
Kreise,  von  17i — 8  em  Durchmesser,  ähnlich  den  Effloreszenzen  bei 
Herpes  iris,  am  Rande  nicht  vesikulös,  rosa  oder  bräunlich  gefärbt,  im 
Zentrum  leicht  schuppend ;  in  den  Schuppen  reichlich  Pilze  nachweisbar. 

Walther  Pick  (Wien). 

Hallopeau  et  Boadet.  Sur  un  cas  de  trichophytie  diss6- 
min^e  du  tronc.  Ann.  de  denn,  et  de  syph.  1906,  p.  1062. 

Demonstration  eines  Falles  von  Trichophytie,  ausgezeichnet  durch 
die  große  Zahl  der  Herde,  die  zum  Teile  konfluierend  polyzyklische 
Konturen  aufweisen  und  alle  am  Stamme  lokalisiert  sind. 

Walther  Pick  (Wien). 

Cer6S0le.  Sur  une  trichophytie  du  daim  transmissible 
ä  l'homme.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906,  p.  748. 

Bei  den  Damhirechen  im  Schlosse  von  Papadopoli  bei  St  Polo 
di  Piave  war  eine  Trichophytie  ausgebrochen;  es  fanden  sich  bei  diesen 
Tieren  zahlreiche  isolierte  oder  konfluierende  herpetische  Herde,  insbe- 
sondere an  der  Schnauze  und  der  Innenfläche  der  Ohrmuschel,  ferner  an 
Hals,  Rücken,  Bauch  und  der  Innenseite  der  Oberschenkel,  im  ganzen 
nur  wenig  intakte  Haut  übrig  lassend.  Die  Herde  hatten  bis  zu  10  em  Durch- 
messer; die  frischen  Herde  bildeten  elevierte  Scheiben  mit  starker  Ab- 
schuppung, die  Haare  innerhalb  derselben  erschienen  weiß  bestaubt. 
Ältere  Herde  zeigten  im  Zentrum  eine  leicht  zu  entfernende  Borke,  nach 
deren  Loslösung  eine  kahle,  rötliche,  leicht  nässende  Fläche  zuröckblieb ; 
am  Rande  ein  scharfer  Kreis  von  eitrigen  FoUiculitiden  und  adhärenten 
Eiterborken  gebildet.  Heftiges  Jucken,  starke  Beeinträchtigung  des  All- 
gemeinbefindens, von  18  Hirschen  starben  10  in  kurzen  Zwischenräumen. 
Der  Wärter  und  12  mit  den  Tieren  in  Berührung  gekommene  Personen 
zeigten  gleichfalls  herpetische  Herde  an  den  Wangen,  Händen,  am  Hals 
und  an  den  Beinen;   die  befallenen  Partien  waren  rot  und  geschwollen, 
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die  Herde  selbst  Ton  einer  impetiginösen  Kmtte  und  reichlich  Eiter 
haltenden  Pusteln  begrenst  Subjektiv  heftiges  Jucken,  ellgemeine  Schwache 
und  Abgeacfalegenheit,  suweilen  Fieber.  Heilungsdeuer  8—4  Monate.  Der 
Ausgangspunkt  der  Infektion  war  nicht  festEustellen.  In  den  Borken  und 
Haaren  waren  Pilsf&den  und  -sporen  nachweisbar;  der  Pils  war  leicht 
auf  kfinstliehen  Nährböden  rein  su  züchten  und  wurde  aus  der  Reinkultur 
mit  poeitivem  Resultat  auf  Meerschweinehen,  Kaninchen  und  auch  auf 
den  Menaehen  überimpft.  Walther  Pick  (Wien). 

De  Beannann  et  Gougerot.  Onychomycosis.  Ann.  de  derm. 
et  de  sypk.  1906,  p.  277. 

Die  Erkrankung  beginnt  mit  isolierten  weißen  Flecken  am  freien 
Nagelrand,  die  sich  exientrisoh  ausbreiten ;  innerhalb  der  unteren  Partien 
des  Nagels  geht  die  Homschicht  verloren  und  läßt  die  unvollständig 
verhornten  Partien  sichtbar  werden,  welche  oft  eine  Dicke  von  8  mm  erreichen ; 
die  Lnnula  bleibt  intakt,  die  Oberfläche  des  Nagels  erscheint  längs- 
gestreift, endlich  fallt  der  ganze  Nagel  ab,  um  sich  durch  einen  gesunden 
Nagel  su  ersetzen,  der  aber  neuerlich  infiaiert  werden  kann.  Die  Affek- 
tion dauert  bei  dem  Patienten  bereits  4  Jahre.  Im  Detritus  konnten  Pilze 
nachgewiesen  werden,  da  aber  die  Kultur  trotz  sechsmaligen  Versuches 
mißlang,  ist  eine  Identifizierung  mit  der  Trichophytie  nicht  möglich. 
Sabonraud  glaubt,  da  Patient  längere  Zeit  in  Tonking  gelebt  hat,  eine 
exotische  Mykose  annehmen  zu  können.  Mehrere  derartige  aus  Tonkin, 
Siam  und  Cambodge  stammende  Fälle,  bei  welchen  gleichfalls  im  Gegen- 
satz zur  Trichophytie  eine  Kultivierung  des  Pilzes  nicht  möglich  war, 
heilten  unter  Ohrysarobin.  Sonstige  Hauterscheinungen  fehlen  stets. 

Walther  Pick  (Wien). 

SehablowskL  Wesen,  Verhütung  und  Bekämpfung  des 
Rhinoskleroms  vom  Standpunkte  der  öffentlichen  Gesund- 
heitspflege. Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medizin.  Bd.  XXXI. 
pag.  196. 

Schablowski  gibt  ein  eingehendes  klinisches  Bild  des  Rhino- 
skleroms nnter  Berücksichtigung  der  neueren  Literatur.  Auch  die  Ätiologie 
und  die  pithologische  Anatomie  werden  besprochen.  Den  Schluß  bilden 
Vorschläge  zur  Bekämpfung  und  Verhütung  der  Krankheit  speziell  für 
die  Provinzen  Ostpreußen  und  Schlesien.  Verf.  schlägt  folgende  Maß- 
nahmen vor: 

Ärztliche  Anzeigepflicht  und  Aufklärung  der  Ärzte  über  das  Wesen 
und  die  Symptome  der  Krankheit  Alljährliche  Untersuchung  der  Familien- 
angehörigen der  Skleromkranken  sowie  derjenigen,  welche  an  Heiserkeit, 
Atemnot,  Borkenbildung  in  Nase  und  Hals  leiden.  Auch  die  Sklerom- 
kranken sollen  jährlich  mindestens  einmal  kontrolliert  und  aufgeklärt 
werden  über  die  hygienischen  Maßnahmen  zwecks  Verhütung  des  Weiter- 
verbreitung. In  Breslau  und  Königsberg  sind  Skleromstationen  für  un- 
entgeltliche Behandlung  der  Kranken  einzurichten. 

M.  Wink  1er  (Luzem). 
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Zeisler,  Joeeph  (Chicago).  Notes  of  e  ease  of  Actinomy- 
coBis.  The  joarn.  of  cut.  dit.  incl.  Byph.  XXIV.  11.  1906. 

Der  Yon  Zeieler  mitgeteilte  Fall  betrifft  eine  jonge  Dame,  die 
beim  Golftpiel  die  Gewohnheit  hatte,  frisch  gepfläoktes  Gras  sa  kaaen. 
Offenbar  ist  es  hiebei  in  einer  Yerletsang  der  Zange  durch  eine  Ähre 
gekommen  und  entwickelte  sich  eine  typische  Aktinomykose  der  unter- 
kiefergegend,  die  außer  dorch  den  klinischen  Befand  noch  dorch  den 
Nachweis  des  Strahlenpilzes  yerifisiert  werden  konnte.  Neben  Jodkali, 
das  die  Patientin  nicht  gnt  yertragf  und  mftJBiger  Bestrahlnng  hat  sich  die 
innerliche  Yerabreichong  von  kleinen  Dosen  von  Kupfersulfat  (in  Kapseln) 
nützlich  erwiesen.  Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Külbfl,  Wien  (Institut  W  eichsei  bäum).  Ein  Fall  vonAktino* 
mykosedergrofienZehe.  Wiener  klinische  Wochenschrift  1907,  Nr.  2. 

Eülbs  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem  nach  einer  Ltateasdaaer 
von  2  Jahren  nach  einer  Nagelbettentsündnng  an  der  großen  Zehe  in 
der  amputierten  Zehe  Aktinomyces-Mycelien  in  subkutanen  Eiterherden 
derselben  nachgewiesen  wurden.  Viktor  Band  1er  (Prag). 

Küttner,  H.  Ober  teleangiektatische  Grannlome.  Ein 
Beitrag  zur  Kenntnis  der  sogenannten  Botryomykose.  Bruns  Beitr.  zur 
klin.  Chir.  1906,  XLVII.  Bd.,  1.  Heft. 

Nach  einer  historischen  Einleitung,  in  der  Küttner  die  Entwick- 
lung der  Lehre  von  der  Botryomykose  in  der  Veterin&rpathologie  und 
das  namentlich  von  französischen  Autoren  behauptete  Yorkomraen  der 
Botryomykose  beim  Menschen  bespricht,  teilt  er  drei  von  ihm  in  Tübingen 
und  Marburg  beobachtete  F&lle  nebst  einem  vierten  aus  dem  Marburger 
pathologischen  Institut  stammenden  Fall  mit,  in  denen  an  Hand,  FuB 
und  Kinn  Tumoren  von  pilzförmiger  Gestalt  und  Stielung  mit  Neigung 
sn  Blutungen  beobachtet  wurden.  Die  Tumoren  zeigten  gewisse  klinische 
Besonderheiten  und  waren  identisch  mit  den  Gebilden,  die  in  der  neueren 
Literatur  als  Botryomykose  des  Menschen  beschrieben  worden  sind.  Histo- 
logisch konnte  ein  Zusammenhang  der  Geschwülste  mit  den  Schweiß- 
drüsen, wie  er  von  französischen  Autoren,  besonders  Poncet  und  Dor, 
behauptet  wurde,  nicht  gefunden  werden.  Es  zeigten  sich  aber,  ebenso 
wie  klinisch,  so  auch  histologisch  typische  Besonderheiten.  Die  Tumoren 
sind  nach  Ansicht  Küttners  als  entzündliche  aufzufassen;  ihre  Beson- 
derheit liegt  in  dem  Verhalten  der  Gef&ße.  Der  ganze  Tumor  besteht 
von  der  Wurzel  im  Corium  bis  zu  dem  pilzförmigen  (Bewuchs  über  der 
Haut  aus  Kapillaren,  die  nicht  nur  selbst  an  Menge  und  Ausdehnung 
enorm  zugenommen  haben,  sondern  auch  durch  Wucherung  ihrer  Endo- 
thelien  die  Zellmasseu  der  Geschwulst  bilden.  Küttner  bezeichnet  daher 
die  Geschwülste  der  angiomartig  gewncherten  Kapillaren  halber  als  tele- 
angiektatische Granulome. 

Zum  Schluß  wirft  Küttner  die  besonders  interessierende  Frage 
nach  der  Ätiologie  dieser  Granulome  auf  und  besonders  auch  die  Frage, 
ob  der  «Botryomyces*,  d.  h.  mit  einer  Hülle  umgebene  Kokkenhaufen, 
die  sich  durch  Aneinanderlagerung  zu  einem  sogenannten  Botryomyces- 
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naea  Euftammensohließen  können,  den  spezifischen  Erreger  darstellt.  Ans 
einer  Reihe  Ton  Tatsachen  nnd  Erwigongen  glaabt  Küttner,  dem 
„Botryomyces*  und  damit  der  Botryomykose  die  Daseinsberechtigung 
absprechen  an  müssen.  Wohl  steht  aber  fest,  dafi  die  bisher  als  ,Botryo- 
mykotis  hominis'^  beseichnete  Erkrankung  klinisch  und  histologisch 
wohl  charakteriert  ist  und  als  typisches  Erankheitsbild  festgehalten  werden 
araß.  Die  Ätiologie  ist  lur  Zeit  nicht  ganz  klar.  Traumatische  Einwir«- 
knngen  spielen  sicher  eine  Rolle,  daf&r  spricht  schon  der  konstante  Sitz 
der  Tumoren  an  den  exponiertesten  Körperstellen.  Küttner  hat  den 
Eindruck,  daß  es  sich  um  schleichende  Infektionen  mit  Staphylokokken 
handelt,  die  nicht  zur  Eiterung,  sondern  infolge  des  chronischen  Berüh- 
ning^rpises  zur  Bildung  von  Granulationsgewebe  fuhreu.  Die  Syphilis  als 
ätiologischer  Faktor  kam  bei  der  Affektion  nie  in  Betracht.  Die  Diagnose 
der  Geschwnlstchen  ist  leicht,  eine  Verwechslung  mit  Melanosarkom  und 
syphilitischen  Produkten  makroskopisch  jedoch  möglich.  Die  Therapie 
besteht  in  der  elliptischen  Ezcision  des  Tumors  mitsamt  der  im  Gorium 
wurzelnden  Basis.  Voß  (Halle  a.  S.). 

Balzer  et  Poisot.  Taccine  du  sein  chez  une  nourrice. 
Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906,  p.  967. 

Eine  Patientin  zeigt  an  beiden  Warz^nhöfen  in  dichtester  Anord- 
nung zahlreiche  Bl&schen  und  Pusteln  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsen- 
größe ;  die  Umgebung  erythematös  gerötet.  Die  Autoren  heben  die  Schwie- 
rigkeit der  Diagnose  hervor;  dieselbe  konnte  erst  gestellt  werden,  als 
die  Patientin  ihr  IS  Monate  altes  Kind,  das  sie  selbst  stillt,  vorwies, 
welches  am  Arm  Pusteln  nach  einer  12  Tage  Tor  Erkrankung  der  Mutter 
durchgeführten  Impfung  zeigte.  Walther  Pick  (Wien). 

Siegel.  Was  wissen  wir  über  den  Yaccineerreger.  (Kurze 
Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  Pas  che  ns  in  Nr.  49  dieser  WochenschrifL) 
(Münchener  roedizin.  Wochenschr.  1806,  Nr.  62.) 

Enthält  eine  Entgegnung  Siegels  und  eine  Berichtigping  einiger 
Punkte  des  in  Nr.  49  d.  Wochenschrift  Teröffentlichten  Aufsatz  Paschen s. 

Oskar  Müller  (Dortmund). 

Menzies,  Acworth  und  Jamieflon,  W.  E.  Yaccination  of 
the  Cornea.  The  British  Med.  Journal  1907,  Jan.  26.  p.  198. 

Menzies  und  Jamieson  beschreiben  folgenden  Fall:  Dem  2. 
Autor  flog  beim  Auf  brechen  einer  Lymphtube  ein  Splitter  ins  rechte  Auge, 
Trotz  sorgsamer  Auswaschung  traten  am  5.  Tage  Sehstörungen  auf. 
Einen  Tag  später  wurde  ein  stecknadelkopfgroßer  Epitheldefekt  im  unteren 
äußeren  Quadranten  der  Cornea  konstatiert.  Die  Stelle  Tcrgrößerte  sich 
und  nahm  8  Tage  später  ein  Yiortel  der  Cornea  ein.  Die  Erscheinungen 
an  der  Cornea  waren  von  ConjunoÜTitis  und  ödem  der  Lider  begleitet. 
Die  Behandlung  bestand  in  Borwaschungen,  A tropin  und  Dnboisin.  Nach 
anscheinender  Besserung  trat  eine  Ulzeration  der  affizierten  Cornea  auf, 
die  sehr  langsam  heilte.  Fritz  Jnliusberg  (Berlin). 
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Mflhlens  und  Hartnuum.  Zur  Kenntnis  des  Vacoine- 
erregers.  Zentralblatt  f&r  Bakteriologie  and  Parasitenkande.  Bd.  XLI, 
p.  aas,  888,  486. 

M ü bl e n 8  und  Hartmann  geben  in  der  vorliegenden  ansfUirlicben 
Arbeit  snerst  eine  Übersiebt  fiber  die  neueren,  den  Gegenstand  betreffenden 
Arbeiten,  nnteniehen  die  Arbeiten  Siegels  ebenso  wie  die,  ähnliche 
oder  gleiche  Befunde  enthaltenden  Mitteilungen,  einer  scharfen  aber 
gerechten  Kritik.  Darauf  folgt  eine  eingehende  Darlegung  der  eigenen 
Methoden,  Untersuchungen  und  Resultate,  die  s.  T.  durch  experimentelle, 
s.  T.  durch  histologische  Untersuchungen  gewonnen  wurden.  Ihre  Ergeb- 
nisse fassen  die  Autoren  dahin  zusammen,  dafi  ein  Kreisen  des  Vaccine- 
virus  im  Kaninchenkörper  selbst  bei  yerschiedenen  Arten  der  Infektion 
mit  großen  Lymphdosen  nicht  nachgewiesen  werden  konnte,  dafi  für  die 
▼on  Siegel  beschriebenen  Erreger  der  Vaccine  weder  der  Nachweis  der 
ProtoEoen-Natur  nur  ihre  Spesifitit  f&r  Vaccine  nachgewiesen  ist;  sie 
kommen  auch  im  Blute  yon  normalen  Kaninchen  vor.  Die  Siege  Ischen 
Körper  sind  nicht  identisch  mit  den  Guarnierischen  Körperohen. 
Die  Spirochaeten  Bonhoifs  sind  als  Kunstprodukte  anzusehen,  die 
Guarnierischen  Körperchen  als  Zerfallsprodukte  der  Kemsubstanz. 
Die  Initialkörper  Prowazeks  sind  nicht  mit  dem  Siegeischen  Gytor- 
rhyktes  identisch  und  stellen  Tielleicht  den  Träger  des  Virus  dar. 

Wolters  (Rostock). 

Sfipfle.  Über  spirochaetenähnliche  Gebilde  in  Vaccine- 
1  y  m  p  h  e.  Zentralblatt  f.  Bakteriologie  und  Parasitenkunde.  Bd.  XL.  p.  496. 

8  ik  p  f  1  e  hat  die  Resultate  B  o  n  h  o  f  f  s  einer  Nachuntersuchung  unter- 
zogen, indem  er  sowohl  animale  Glyzerinlymphe,  als  auch  den  Pustelinhalt 
von  Erstimpflingen  wie  revaccinierten  Kindern  untersuchte  und  dann  noch 
Blut-  und  Pustelinbalt  eines  Versuchstieres  an  yerschiedenen  Tagen  durch- 
musterte. In  der  Glyzerin k&lberlymphe  fanden  sich  Bildungen,  die  den 
Abbildungen  Bonhoffs  entsprachen,  die  aber  wegen  der  Unregelmäfiig- 
keit  ihrer  Bildung,  ausgefaserten  Enden  etc.  als  Spirochaeten  nicht  ange- 
sprochen werden  dfirfen.  In  den  übrigen  Untersuchungen  wurde  mit 
einer  Ausnahme  nichts  gefunden.  Der  Autor  kommt  au  dem  Schlufi, 
dafi  die  Spirochaeten  in  diesem  Falle  Artefakte  seien,  wenn  er  auch  die 
Möglichkeit  nicht  bestreiten  wolle,  dafi  Spirochaeten  eine  Rolle  in  der 
Ätiologie  der  Vaccine  spielen  könnten.  Wolters  (Rostock). 

Reisehauer.  Über  die  Pocken  der  Vögel,  ihre  Bezie- 
hungen zu  den  echten  Pocken  und  ihren  Erregern.  Zentral- 
blatt  f.  Bakteriologie  und  Parasitenkunde.    Bd.  XL.    p.  866,  474  u.  653. 

Reisehauer  berücksichtigt  in  seiner  vorliegenden  Arbeit  die 
bisherigen  Untersuchungsergebnisse  nach  jeder  Richtung  und  kommt  auf 
Grund  seiner  eigenen  Untersuchungen  zu  dem  Resultate,  dafi  die  Pocken 
der  Vögel  durch  ein  Virus  henrorgernfen  werde,  das  filtrierbar  und 
das  ftufierst  widerstandsfähig  gegen  Kälte,  Hitze  und  chemische  Mittel  sei 
Auf  Grund  eingehender  histologischer  Untersuchungen  glaubt  er  die  in 
den  Epithelsellen  vorkommenden  Zelleinschlüsse  als  die  Parasiten  ansprechen 
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tu  tollen.  Die  Identit&t  der  YerhAltnisse  mit  denen  der  Pocken  läßt  eine 
nahe  Beziehung  swischea  den  Erkrankungen  annehmen,  wenn  aaoh  über 
Infektion  der  Tiere  noch  nichts  bekannt  ist,  wie  anoh  umgekehrt  der  Vögel 
mit  Pockenvirus.  Genaueres  mnfi  bei  der  Fülle  des  Stoffes  im  Original 
eingesehen  werden.  Wolters  (Rostock). 

Pröseher.  Über  die  künstlicheZüchtung  eines  unsicht- 
baren Mikroorganismus  aus  der  Vaccine.  Zentralblatt  f.  Bak- 
teriologie und  Parasitenknnde.  Bd.  XL.  p.  337. 

Pröscher  geht  in  seiner  Arbeit  suerst  auf  die  bisherigen  Unter- 
suchungen über  den  Erreger  der  Vaccine  ein,  die  er  einer  eingehenden 
Kritik  unterzieht.  Er  folgert  aus  den  vorliegenden  Untersuchungen, 
besonders  auch  von  Prowazek,  der  nachwies,  daß  die  Guarnierischen 
Körperchen  die  Erreger  nicht  sein  können,  daß  das  Pockenvirus  ein 
unsichtbarer  Mikroorganismus  sein  müsse,  der  mit  unseren  jetzigen 
mikroskopischen  Hilfsmitteln  nicht  sichtbar  zu  machen  ist.  Dabei  ist  das 
Pockenvirus  nicht  filtrierbar  und  mit  unseren  heutigen  Fftrbeverfahren 
uniarbbar,  aber  es  ist  kultivierbar.  Auf  den  gewöhnlichen  Nfihrböden 
gelingt  das  nicht,  weshalb  der  Verfasser  einen  solchen  (die  Art  der 
Bereitung  soll  später  angegeben  werden)  zusammensetzte,  welcher  durch 
spezifische  in  ihm  vorgehende  Veränderungen  das  Wachstum  erkennen 
ließ  (homogene  Trübungen  in  flüssigen,  grau-weiße,  schmierige  Belege 
auf  festen  Nährböden).  Überträgt  man  diese  unsichtbaren  Kulturen  auf 
das  Kalb,  so  gibt  es  eine  gut  ausgebildete,  aber  schwache  Pustel,  auf  der 
Cornea  erhält  man  die  typische  Vaccinekeratitis.  Bei  weiterer  Kultur 
büßt  das  Virus  seine  Virulenz  ein,  nicht  aber  seine  Vermehrungsfähigkeit. 
Die  Virulenz  stellt  sich  auch  nach  Verimpfung  auf  dss  Kalb  nicht  wieder 
her.  Wolters  (Rostock). 

Sjioepflmaclier,  W.,  Wien  (Karolinen-Kinderspital).  Subkutane 
Vaccineinjektionen  am  Menschen.  Wiener  medizinische  Wochen- 
schrift 1906,  Nr.  46. 

Die  ausführlich  mitgeteilten  Versuche  ergaben  folgende  Resultate: 
Bei  vaccineimmunen  Menschen  macht  die  Iigektion  höchstens  ganz  geringe, 
in  den  ersten  Tagen  vorübergehende  lokale  Reizerscheinungen.  Bei  voU- 
empfanglichen  Kindern,  welche  durch  die  Injektion  keinen  Vaocineschutz 
erfahren  haben,  geht  die  Injektion  spurlos  und  ohne  EUnterlassnng  von 
lokalen  Erscheinungen  vorüber.  Von  7  Kindern  haben  8  bei  der  Haut- 
impfuns^,  welche  am  18.  Tage  nach  der  subkut  Vaccineinjektion  vorge- 
nommen wurde,  prompt  reagiert  und  am  8.  Tage  zur  vollen  Höhe  ent- 
wickelte Impfpusteln  gezeigt  und  an  der  subkutanen  Injektionsstelle  war 
niemals  eine  Reaktion  sichtbar.  Kinder,  welche  noch  nicht  vaociniert 
waren  und  durch  die  subkut.  Ii^'ektion  vollständig  immun  wurden,  haben 
in  den  etsten  Tagen  nach  der  Ii^ektion  gar  keine  Erscheinungen  an  der 
Injektionsstelle  gezeigt,  aber  zumeist  in  der  zweiten  Woche  entstehen 
plötzlich  an  der  Injektionsstelle  eine  diffuse  oder  kleinfleckige  Rötung 
und  ein  kleines  Infiltrat  Drei  Kinder  haben  bei  der  Revaccination,  am 
13.  Tage  nach  der  Subkutanii^ektion  vorgenommen,   mit  Pustelbildung, 
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eines  mit  Entstehung  Ton  Knötchen,  reagiert  Diese  3  Kinder  bekamen 
aaoh  ein  Infiltrat  an  der  Injektionsstelle,  aber  yerspitet  Von  Interesse 
war  es,  das  Verhalten  der  Lenkooyten  bei  den  Yersnehen  sn  yerfolgen. 
An  twei  Kindern  seigte  sich  bei  täglicher  Z&hlnng,  das  infolge  der 
Lymphinjektion  keine  Lenkocytose  anftritt  Es  zeigte  sieh  femer,  daß 
der  Taccineimmune  Mensch  (6  Beobachtungen)  auf  die  Iigektion  von 
yerd&nnter  Lymphe  mit  einer  frühzeitigen,  in  den  ersten  24  Stunden 
sich  entwickelnden  lokalen  Reaktion  antwortet,  der  noch  nicht  Vaccinierte 
dagegen  in  den  ersten  Tagen  gar  keine  Veränderung  zeigt,  sondern  erst 
in  der  zweiten  Woche  reagiert.  Viktor  Bandler  (Prag). 

Hocbsinger,  Wien.  Ein  Fall  von  lokalisierter  Oeneral- 
▼  accine.    Wiener  medizinische  Wochenschrift  1906|  Nr.  46. 

Der  Fall,  Aber  welchen  Hochsinger  hier  berichtet,  unterscheidet 
sich  von  den  gewöhnlichen  Fällen  der  Generalyaccine  dadurch,  daß  die 
sweite  Eruption  der  Vaccinepusteln  nicht  ein  Aber  den  ganzen  Körper 
ausgebreitetes  Exanthem  bildete,  sondern  sich  lediglich  in  der  Umgebung 
der  primären  Impfstellen  lokalisierte.  Am  16.  Tage  nach  der  erfolgreichen 
Impfung  des  8  Monate  alten  Brustkindes  entwickelten  sich  unter  Fieber 
auf  der  geröteten  Umgebung  der  Krusten  der  Impfstellen  Bläschen  von 
Linsengröfie,  welche  die  primäre  Impfstelle  kreisförmig  umgaben  und  die 
Eigenschaften  der  Vaccinepocken  aufwiesen.  Hochsinger  glaubt,  daß 
in  diesem  Falle  die  Neueruption  von  Impfpocken  auf  hämatogenem 
Wege  entstanden  ist  und  zwar  ist  die  starke  Hautkongestion  und  Hyperämie, 
welche  in  dem  beobachteten  Falle  am  Ende  der  zweiten  Woche  in  der 
Umgebung  der  Impfstellen  vorherrschte,  fär  die  Proruption  des  zweiten 
Pockenexanthems  verantwortlich  zu  machen.    Viktor  Bandler  (Prag). 

Jansen.  Ober  die  Resistenz  des  Tuberkulins  dem  Licht 
gegenfiber.  Zentralblatt  für  Bakteriologie  u.  Parasiten  künde.  Bd.  XLL 
p.  677  und  776. 

Jansen  g^ng  bei  seinen  Experimenten  in  der  Weise  vor,  daß  er 
gekochte  Tuberkelbazillen  in  dünner  Schicht  einer  intensiven  Beleuchtung 
aussetzte,  und  dann  die  Menge  verimpfte.  Auf  der  andern  Seite  wurden 
mit  stark  belichtetem  Alt-  und  Neutuberknlin  gesunde  und  tuberkulöse 
Versuchstiere  eingespritzt.  Die  Belichtung  hatte  absolut  keinen  Einfluß, 
im  ersten  Falle  entwickelten  sich  miliare  Tuberkel,  teilweise  sogar  mit 
miliarem  Bau,  Riesenzellen,  Epitheloidzellen.  Bazillen  und  Bazillenbrocken 
legen  hie  und  da  zwischen  den  epitheloiden  Zellen.  Nekrotische  Partien 
waren  in  der  Regel  nicht  vorhanden.  Die  mit  lebendem  Materiale 
geimpften  Tiere  gingen  rascher  zu  Grunde  und  boten  das  Bild  einer  akuten 
Miliartuberkulose  dar.  Die  Versuche  mit  stark  belichtetem  Tuberkulin 
ergaben  bezüglich  einer  Abschwächung  keinerlei  Resultate.  Das  spezi- 
fische Toxin  ist  außerordentlich  resistent  gegen  die  Belichtung.  Die  mit 
dem  belichteten  Tuberkulin  injizierten  Tiere  gingen  sehr  rasch  zu  Grunde 
und  Izeigten  in  allen  tuberkulösen  Organen  sehr  starke  Hyperämie  um 
die  kranken  Stellen.  Wolters  (Rostock). 
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Fermi,  Claudio.  Die  Racoharifisierende  Wirkung  des 
Bae.  tobercnlosis.  Zentralblatt  ftkr  Bakteriologie  ond  Parasitenknnde. 
Bd.  XL.  p.  187. 

Fermi  teilt  in  der  yorliegenden  knrsen  Arbeit  seine  Resultate  mit, 
welche  ergeben  haben,  daß  der  Bac.  tuberenlosit  ebenso  wie  die  früher 
▼on  dem  Antor  untersuchten  Streptothrix-Arten  aus  den  kartoffelhaltigen 
Nfthrböden  Zucker  su  erzengen  vermögen.  Diese  neue  und  bis  jetzt 
unbekannte  Eigenschaft  bringt  den  Tnberkelbazillus  den  Streptothrix- 
Arten  immer  näher.  Wolters  (Rostock). 

Anzilotti.  Über  ein  besonderes  Kulturverfahren  für 
den  Tuberkelbazillu-s  auf  Kartoffeln.  Zentralblatt  für  Bakterio- 
logie und  Parasitenkunde.  Bd.  XL.  p.  766. 

Anzilotti  schildert  sein  seit  10  Jahren  bereits  benutztes  Ver- 
fahren, den  Tuberkelbazillns  auf  Kartoffeln  zu  züchten,  und  betont  dessen 
Bedeutung,  da  die  Kulturen  viel  rascher  und  üppiger  gedeihen  und  wie 
es  scheint,  virulenter  werden  als  auf  anderen  Nährböden«  Aus  geschälten, 
weißfleischigen  Kartoffeln  werden  mit  dem  Korkbohrer  4  em  lange  Stücke 
ausgestochen,  die  Stücke  durch  schrägen  Schnitt  halbiert,  wodurch  längere 
Kulturfläcfaen  entstehen.  Abwaschen  in  Aqua  dest.,  Kochen  in  6Vo  ^Ij* 
zerinlösung,  die  mit  gesättigter  Lösung  von  kohlensaurem  Natron  alkalisch 
gemacht  wurde,  bis  sie  ganz  weich  und  stark  aofgequollen  sind,  zirka 
20  Minuten,  während  dessen  mnfi  auf  die  Reaktion  geachtet  werden  und 
Natronlösung  zugesetzt  werden,  sobald  sie  sauer  wird.  Die  präparierten 
Stücke  kommen  in  Reagenzgläser  mit  unterer  Verengerung,  in  den  unteren 
Raum  kommt  von  der  erwähnten  Glyzerinlösnng,  bis  sie  die  Kartoffel 
erreicht  und  durchtränkt  Drei  Tage  Sterilisation  im  Koch  sehen  Topf 
20  Minuten,  einmal  20  Minuten  im  Autollaven  bei  120  Grad.  Verhindert 
man  die  Verdunstung  durch  Gummikappe  oder  Siegellack,  so  können  die 
Kulturen  monatelang  aufgehoben  werden,  ohne  daß  ihre  Virulenz  nachläßt. 

Wolters  (Rostock). 
Audry.    Leucoplasie    et  ^pith^liomatose   surtubercu- 
leuses.    Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  1078. 

Audry  teilt  8  Fälle  von  Leukoplakie  mit,  welche  nicht  auf  lue- 
tischer Basis  entstanden  waren,  sondern  bei  welchen  die  histologische 
Untersuchung  unter  der  Leukoplakie  ein  tuberkulöses  Infiiltrat  ergab ;  im 
ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Leukoplakie  der  Zunge  bei  einem 
Patienten,  der  an  einem  Tumor  tuberkulöser  Natur  in  der  Rinde  des 
Kleinhirns  und  Meningitis  starb;  im  zweiten  Falle  um  eine  Leukoplakie 
der  Vulva  bei  einer  60jährigen  Frau,  im  dritten  um  eine  Leukoplakie 
der  Oberlippe  bei  einem  Phthisiker.  Audry  glaubt,  daß  sich  auch  Epithe- 
liome aus  .aolohen  Leukoplakien  häufiger  entwickeln  als  im  allgemeinen 
angenommen  wird.  Walther  Pick  (Wien). 

Darier  et  Bri0§y.  Tuberculides  papulo- nöcrotiques 
transform^es  in  situ  en  liehen  scrofulosorum,  chez  une 
fillette  de  18  ans  atteinte  de  tnberculeuse  osseuse  et 
ganglionnaire.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906  p.  1075. 
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Ein  ISj&hriges  Mädchen  leigt  am  Stamm,  an  den  Armen  nnd 
Schenkeln  stecknadelkopfgroße  Knötchen,  die  im  Zentmm  gelblich  yer- 
fftrbt  erscheinen.  Histologisch  sentrale  Nekrose  in  einem  Infiltrationsherd 
Yienehn  Tage  sp&ter  hat  sich  das  Aussehen  der  Affektion  gftnzlich 
ge&nderi  Die  Knötchen  sind  hirsekomgroß,  kupferfarben,  an  Stelle  der 
zentralen  Nekrose  findet  sich  eine  kleine  Kruste.  Histologisch  ein  Tuberkel 
mit  einer  Riesencelle  und  umgebenden  epitheloiden  nnd  lymphoiden 
Zellen.  Walther  Pick  (Wien). 

Hallopeau  et  Mae^  de  L^pinay.  Snr  l'attenuation  de  la 
yirulence  du  bacille  de  Koch  ches  les  lupiques.  Ann.  de 
denn,  et  de  syph.  1906.  p.  698. 

Hallopeau  versucht  den  Beweis  lEr  die  schwächere  Virulent  der 
Tnberkelbazillen  beim  Lupus  dadurch  zu  erbringen,  daß  er  nachweist, 
daß  die  Lungenaffektionen  Lupöser  sich  durch  ihre  Outartigkeit  aus- 
zeichnen ;  dies  ist  der  Fall  bei  16  Lupösen  seiner  Abteilung,  von  welchen 
8  gani  leichte  und  nur  1  schwerere  Lungenerseheinungen  aufweisen. 

Walther  Pick  (Wien). 

Eyans,  W.  Der  gegenwärtige  Stand  der  Behandlung 
des  Lupus  vulgaris.  The  Brit.  Joum.  of  Dermat  Februar  1907. 

An  bedeckt  getragenen  Körperstellen:  Kzcision;  im  Gesichte: 
Böntgenstrahlen,  in  zweiter  Reihe  Finseulicht.  In  Fällen,  in  denen  ^die 
Neigung  zum  Rdokfall  groß  nnd  das  (Gebiet  ausgedehnt  ist**,  Tuberkulin- 
behandlung  unter  Beachtung  des  opsonischen  Iudex. 

Paul  Sobotka  (Prag). 

Morestin.  Tubercnlose  cutanöe.  Extirpation,  greffe 
italienne.    Ann.  de  denn,  et  de  syph.  1906.  p.  684. 

Demonstration  eines  7jährigen  Kindes,  bei  welchem  ein  tuberku- 
löses Ulcus  am  Vorderarm  excidiert  und  daun  mittelst  italienischer 
Plastik  von  der  Haut  der  Vorderseite  des  Stammes  zweizeitig  gedeckt 
wurde.  Walther  Pick  (Wien). 

Balier  etPolsot.  Lupus  areo  lymphangiectasies  et  lym- 
phorragies.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  679. 

Bei  einem  64  jährigen  Patienten  findet  sich  der  linke  Fuß  und  das 
untere  Drittel  des  Unterschenkels  ödematös,  gerötet,  die  Haut  und  das 
Subkutangewebe  induriert;  auf  dem  roten  Grunde  zahlreiche  violette 
Knötchen,  insbesondere  am  Fußrücken  und  an  den  Zehen.  An  der  Basis 
der  Zehen  ein  Geschwür  mit  lividen  Rändern;  an  der  Innenseite  des 
Fußes  ist  ein  größerer  Knoten  aufgebrochen  und  läßt  serösen  Eiter  zu 
Tage  treten.  An  der  Achillessehne  eine  nußgroße  Erhabenheit;  an 
der  Innnenseite  des  Unterschenkels  bis  über  das  Knie  hinauf  reihen  sich 
derartige  Knoten  aneinander.  Die  kruralen  Lymphdrüsen  vergrößert. 
Über  dem  rechten  Malleolus  Pigmentflecke ;  am  linken  Handrücken  finden 
sich  in  fünf  kleinen  Herden  gruppiert  rotviolette,  wenig  infiltrierte  Knoten. 
Ähnliche  an  den  Armen.  Nach  jedem  Versuch,  die  Geschwüre  und  Knoten 
am  Bein  mit  dem  Galvanokauter  zu  zerstören,  stellt  sich  eine  8—4  Tage 
anhaltende  reichliche  Lymphorrhoe  an  der  betreffenden  Stelle  ein ;  an  der 
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oberen  EKiremitftt  fehlt  dieses  Symptom.  Die  Autoren  verweisen  anf  Ähnliche 
Fälle  Yon  taberknlöser,  angiektatischer  Lyniphangitis.  —  Die  sp&ter  yor- 
genommene  Untersnohung  des  Falles  ergibt,  dafi  es  sich  um  ein  Sareomft 
idiopathionm  ontis  handelt  (of.  Balletin  de  la  so^.  fran^.  de  dermat  et 
de  aTph.  1907.  p.  12).  Walther  Pick  (Wien). 

T.  Baumgarten«  Zar  Kritik  der  asoendierenden  Tnber- 
kuloae  im  weiblichen  Gen  italtrakt.  BerL  Klin.  Wochenschrift 
Nr.  8.  1907. 

Die  Ergebnisse  neaerer  experimenteller  Untersuchnngen  von  Jung 
and  Ben  ecke  aber  das  Ascendieren  tuberknlöser  Proiesse  im  weibliehen 
Genitaltrakt  stehen  nar  scheinbar  im  Widersprach  za  den  Besaiteten 
der  Arbeiten  v.  Baamgartens  and  seiner  Mitarbeiter  über  diesen 
Gegenstand,  welche  in  der  Regel  eine  Aasbreitang  der  Taberkalose  in 
der  Biohtang  des  Sekretstromes,  also  deszendierend,  annehmen.  Denn 
einerseits  fanden  Jang  and  Benecke  stets  starke  taberkalose  Erkran- 
kung der  abwärts  von  der  Infektionsstelle  gelegenen  Genitalteile,  also 
auch  Dessension,  andererseits  trat  Aszension  wohl  nur  dann  ein,  wenn 
durch  die  Art  der  infizierenden  Operation  eine  ürinstauung  oberhalb  der 
künstlich  krank  gemachten  Stelle  hervorgemfen  worden  war. 

H.  Hübner  (Frankfurt  a.  M.). 
Audry   et  Ck>mM16rmil.   Uloeration   tuberculeuse   de   la 
▼  nlve,  ohez  une  fillette  de  11  mois.  Ann.  de  dermat.  et  de  syphil. 
1906.  p.  167. 

Bei  einem  einjährigen  Mädchen  findet  sich  an  der  rechten  Seite 
der  Vulva  ein  (Geschwür,  das  klinisch  und  histologisch  die  Charakteristioa 
des  tuberkulösen  Geschwüres  zeigt;  es  sitzt  wesentlich  an  der  Innenfläche 
des  Labiam  minus,  die  Umgebung  ist  hochgradig  geschwollen  und  gerötet. 
In  der  rechten  Ingainalfalte  gleichfalls  ein  Geschwür  als  Residuum  ver- 
eiterter Lymphdrüsen,  in  der  linken  loguinalfalte  zwei  vergrößerte,  nicht 
erweichte  Drüsen.  Heilung  der  Geschwüre  nach  Exkochleation  und  Kau- 
terisation. Die  Infektion  dürfte  durch  die  Matter  erfolgt  sein,  in  deren 
Sputum  zahlreiche  Bazillen  nachweisbar  waren.     Walther  Pick  (Wien). 

Dftnlos  et  Pftthaut.  Tuberculose  vulvaire  et  leuco- 
plasie.  Ann.  de  derm.  et  de  sypb.  1906.  p.  675. 

Bei  einer  44jährigen  Patientin  findet  sich  ein  Geschwür,  welches 
das  linke  grofie  Labium  und  die  Umgebung  der  Glitoris  einnimmt.  Exci« 
sion,  Heilung.  Überimpfung  eines  Teiles  des  excidierten  Stückes  auf  ein 
Meerschweinchen  gibt  ein  negatives  Resultat.  6  Jahre  später  findet  sich 
folgender  Befund:  Die  Haut  an  der  gleichen  Stelle  leukoplakisch  ver- 
ändert, stellenweise  erodiert.  In  der  Umgebung  der  Glitoris  finden  sich 
mehrere  papilliforme,  weiche,  von  einem  weißlichen  Epithel  bedeckte 
Tumoren.  Die  Autoren  denken  an  Tuberkulose.  Die  von  Gastou  vor- 
genommene histologische  Untersuchung  zeigt  Ansammlung  von  lymphoiden 
Zellen  teils  diffus,  teils  in  perivaskulären  Haufen;  auf  Grund  dieser  Ähn- 
lichkeit mit  dem  Boeck sehen  Sarcoid  glaubt  Gastou  die  Affektion  den 
Tuberkuliden  nähern  zu  können.  Walther  Pick  (Wien). 

Areh.  f.  Dermat.  n.  ^yph.  Bd.  LXXXVIIC.  24 
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Morestill.  Deax  cas  de  lupas  de  la  face  trait^s  op6ra- 
toirement    Ann.  de  derm.  et  de^syph.  1906.  p.  588. 

Demonstration  zweier  Falle  von  Lnpns  der  Wange,  die  nach  £x- 
stirpation  durch  Lappenbildang  ans  der  Hant  des  Halses  gedeckt  wurden, 
(Abbildnngen  beigefügt.)  Walther  Pick  (Wien). 

HallopeftiL  8nr  denz  eas  de  gommes  lymphangitiqnes 
ascendantes  ohes  les  lupiques.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906. 
pag.  674. 

Hallopeao  berichtet  über  einen  Patienten  mit  Lnpos  faciei,  welcher 
▼on  einem  tuberkulösen  Abszeß  an  der  großen  Zehe  ans,  iwei  skrofhlöse 
Gummen  am  Fuße  bekommen  hatte.  Ein  zweiter  Fall,  der  außer  im 
Gesieht  auch  an  der  Hand  einen  Lupus  aufwies,  bekam,  von  diesem 
letzteren  ausgehend,  den  ganzen  Vorderarm  entlang  bis  zum  Ellbogengelenk 
kleine  skrofulöse  Gummen.  Walther  Pick  (Wien). 

Hallopeau  et  Roy.  Sur  un  cas  de  suppurations  tuber- 
culeuses  multiples  avec  grains  riziformes.  Ann.  de  derm.  et 
de  syph.  1906.  p.  305. 

Bei  einem  Sijfthrigen  Patienten  finden  sich  im  Gesicht,  an  den 
Extremitäten  und  am  Penis  Tiolett  gefärbte,  abszeß&hnliche  Knoten,  znm 
Teil  in  der  Tiefe  gelegen  und  nur  duroh  die  Haut  durchtastbar.  Daneben 
an  den  Extremit&ten  wuchernde  Formen,  an  den  Fingern  spinae  ventosae. 
Die  Abszesse  enthalten  krfimmelige  Massen,  wie  sie  sich  sonst  nur  bei 
der  tuberkulösen  Synovitis  lendinosa  finden.  Da  keine  Bazillen  nachweisbar 
sind,  halten  die  Autoren  auch  diese  Affektion  für  tuberkulotoxischen 
Ursprungs.  Walther  Pick  (Wien). 

Danlos  et  DeMrain.  Tnberculose  serpigineuse  des 
membres  inferieures.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  270. 

Ein  56j&hriger  Patient  zeigt  seit  47  Jahren  eine  ursprünglich 
serpiginöse,  gegenwärtig  mehr  herdförmige,  über  Glutaealregion  und  Beine 
ausgedehnte  Hauttuberkulose,  welche  trotz  des  langen  Bestandes  auf  sein 
Allgemeinbefinden  ohne  Einfluß  geblieben  ist.  Fournier  macht  darauf 
aufmerksam,  daß  derartige  Erscheinungen  auch  durch  phagedaenische 
Geschwüre  und  durch  Syphilis  hervorgerufen  werden  können. 

Walther  Pick  (Wien). 

Clyatte.  Note  pour  servir  k  l'^tnde  des  tubereulides 
papulo-squameuses.  Trois  cas  de  tubereulides  a  forme  de 
parapsoriasis.    Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  209. 

G  i  ▼  a  1 1  e  bringt  die  Krankengeschichte  dreier  Fülle  von  Parapsoriasis, 
die  große  Ähnlichkeit  mit  einander  zeigen.  Die  Eruption  findet  sich  am 
Stamm  und  den  Extremitäten  disseminiert;  Kopf,  Gesicht,  Hals,  Hände 
und  Füße  sind  frei.  Die  primäre  Effloreszenz  ist  eine  halbkugelige, 
linsengroße,  blaßrosa  gefärbte  Papel  mit  normaler  Epidermis ;  auf  Kratzen 
tritt  eine  geringe  Haemorrhagie  ein.  Wenn  das  Infiltrat  verschwindet, 
bildet  sich  eine  trockene,  dünne,  wenig  adhärente  Schuppe,  die  sich 
ohne  Hämorrhagie  entfernen  läßt.  Nach  Abfallen  der  Schuppe  bleibt 
zuweilen  eine  Narbe  zurück,  die  aber  bald  schwindet.  Subjektive  Symptome 
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fehlen.  Die  Dauer  der  einielnen  £fflore8senx  betrftg;!  4  Wochen  im  Mittel ; 
die  Krankheit  selbst  erneuert  sich  immer  wieder  in  Schflben  ond  ist  sehr 
resistent  geg^en  jegliche  Therapie;  sie  befUlt  nur  jngendliehe  Individaen 
zwischen  20  und  80  Jahren,  in  zwei  von  den  ;drei  F&llen  wnrde  der 
Beginn  Ton  einer  Pharyngo-Laryngitis  begleitet.  Zwei  F&Ue  waren  tnber- 
knloseTerdftcfatig,  im  dritten  Falle  war  die  Matter  an  Tuberknlose  gestorben. 
Histologisch  fanden  sieh  in  zwei  FUlen  in  dem  Infiltrat  des  laitialstadiam 
neben  Lymphooyten  auch  epitheloide  und  Riesenzellen ;  im  dritten  Falle 
fände«  sich  histologisch  gar  keine  Anhaltspunkte  fOr  Taberkulose,  dafür 
zeigte  der  Fall  klinisch  grofie  Ähnlichkeit  mit  dem  Bilde  des  Liehen 
serofnloeoram.  Tuberkelbazillen  wurden  in  keinem  Falle  gefunden.  Der 
Autor  identifiziert  diese  F&lle  Ton  Parapsoriasis  mit  der  Dermatitis 
psoriasiformis  nodularis  (Jadassohn),  und  glaubt  dieselben  in  die  Gruppe 
der  Tuberkulide  einreihen  zu  können.  Walther  Pick  (Wien). 

Branlt,  Tuberculides  papulo-ndcrotiques  4teudues, 
ayec  d6formations  digitales  tris  aecentu^es.  Ann.  de  derm. 
et  de  syph.  1906,  p.  78. 

In  narbig  yer&nderter  Haut  beider  Vorderarme  und  H&nde  finden 
sieh  sahireiche  Knötchen  eingesprengt,  daneben  an  den  Phalangen 
Geschwüre,  die  nur  langsam  heilen,  und  Knochendefekte. 

Walther  Pick  (Wien). 
Mlbelll,  y.  Disseminierte  Miliartuberkulose  des  Haar- 
bodens.    Vortrag  gehalten  in  der  italienischen  Gesellschaft  für  Derma- 
tologie und  Syphiligraphie  in  Mailand  am  18.  September   1906.    Monats- 
hefte fBr  prakt.  Dermatologie.  Bd.  XLIV. 

Der  Vortrag  ist  im  Gioraale  1 1  a  1  i  a  n  o  delle  Malattie  veneree  e  della 
pelle.  Bd.  VI.  1906  erschienen.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Batat.  Trsitement  de  la  tuberoulose  du  testicuie. 
Annales  des  Maladies  des  orgaues  gdnito-urinaires.  Bd.  II.  24.  Jahrgang 
1906  Nr.  16. 

Batut  berichtet  über  11  Fälle  von  Hodentuberkulose,  die  er  als 
Militirarzt  unter  den  Soldaten  seit  1897  zu  beobachten  und  zu  operieren 
Gelegenheit  hatte.  Er  gibt  zuerst  eine  eingehende  Übersicht  über  die 
Literatur  dieses  Gebietes  und  l&ßt  die  ausführlichen  Krankengeschichten 
der  elf  Fälle  folgen.  In  8  F&llen  waren  die  Hoden  allein  erkrankt,  in 
▼ier  die  Nebenhoden,  in  den  übrigen  Hoden  und  Nebenhoden  gemeinsam. 
Die  Behandlung  bestand  in  Auskratzung  mit  nachfolgender  Kauterisation, 
in  Epididymectonie,  in  Kastration.  Alle  operierten  Fälle  kamen  zur 
Heilung;  in  einem  kam  es  durch  Hinzutreten  einer  Menigitis  zum  Exitus, 
bevor  die  Operation  ausgeführt  werden  konnte.        Bartsch  (Breslau). 

RoTSlng,  Th.  Über  die  Bedeutung  der  Blasentuberkulose 
und  die  Heilbarkeit  derselben.  Archiv  für  klinuche  Chirurgie 
(Langenbeck)  Band  LXXXIL  pag.  1. 

Nach  Rovsings  Erfahrungen,  die  er  an  dem  umfangreichen 
Material  von  66  Fällen  gesammelt  hat,  ist  die  ,Blasentuberkulose  gewöhn- 
lich von  einer  primären  Tuberkulose   der  einen    oder  der   anderen  Niere 
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▼erpflanst*.  Diese  Anaioht  steht  im  GegentatEe  zu  der  so  lange  beste- 
henden und  von  den  Cbirargen  allgemein  akiepüerten  Lehre  Gyons.  Nar 
die  Exstirpation  der  erkrankten  Niere  kann  Heilvng  der  Blasentaberknlose 
bringen.  Die  Diagnose  ist  sicher  nnr  dorch  Uretheren-Katheterismnsy  in 
besonderen  Fällen  doreh  Ureterostomie  yon  einem  exploratiyen  Lumbal- 
schnitt  hersostellen.  Die  Entfemnng  der  erkrankten  Niere  bringt  hinfig 
Spontanheilnng;  sonst  empfiehlt  RoYsing  Ix^ektionen  von  60  eem 
einer  Sy^igtn  warmen  Karbollösnng,  die,  8~4mal  wiederholt,  je  8--4  Minuten 
in  der  Blase  bleibt.  Die  Heilung  trat,  abgesehen  tou  einem  Todesfall, 
immer  ein.  Bartsch  (Breslau). 

mrabeau,  Sigm.  Ober  Nieren*  und  Blasentnberkulose 
bei  Frauen.  Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gyu&kologie.  Bd. 
XXm.  pag.  197. 

Mirabeau  berichtet  über  einen  Fall  tou  linksseitiger  Nieren- 
tnberkulose  bei  einer  88jfthrigen  Frau,  den  er,  trots  Abwesenheit  von 
Tnberkelbasillen,  Tcrmittelst  Kystoskop  diagnostisierte  und  mit  gutem 
Erfolge  operierte.  Daran  anschließend  gibt  Mirabeau  seine  Elrfahrongen 
betreffs  Nieren-  und  Blasentuberkulose  bei  Frauen  wieder.  Verf.  hält 
die  Blasentuberkulose  bei  Frauen  ausnahmslos  für  sekundär,  deszendie- 
rend, von  der  Niere  aus  entstanden.  In  mindestens  60"/o  der  Fälle  soll 
die  Nierentnberkulose  einseitig  sein.  Sie  kann  mit  Hilfe  des  Eystoskops 
und  des  Ureterenkatheterismus  mit  Sicherheit  konstatiert  werden.  Als 
wertvolles  Symptom  will  Verf.  die  bimanuell  feststellbare  Verdickung  des 
Ureters  hinzugefügt  wissen.  Mirabeau  glaubt,  daß  die  Funktions- 
ffthigkeit  der  nicht  erkrankten  Niere  sich  durch  die  klinische  Beobachtung 
und  die  chemische  und  mikroskopbche  Untersuchung  des  isoliert  auf- 
gefangenen Urins  mit  genügender  Sicherheit  feststellen  lasse.  Die  Therapie 
bei  einseitiger  Erkrankung  besteht  einzig  in  der  frühzeitigen  Exstirpation 
wobei    bestehende  Schwangerschaft  eine  Kontraindikation  nicht  bedingt. 

M.  Winkler  (Luzem). 

Spitser.  Association  de  lupus  6rythdmateux  et  de 
lupus  tuber culeux.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1907.  p.  189. 

Spitzer  weist  darauf  hin,  daß  Lupus  Tulgaris  und  erythematodes, 
wenn  sie  die  gleiche  Ätiologie  hätten,  häufiger  kombiniert  vorkommen 
müßten.  Er  fügt  den  beiden  derartigen,  von  Besnier  und  Lacaralerle 
mitgeteilten  Fällen  einen  weiteren  an.  Ein  86j ähriger  Patient  zeigt  eine 
5  Jahre  zurückdatierende  Hautaffektion  im  Gesichte,  die  wiederholt  als 
Lupus  erythematodes  behandelt  wurde.  Innerhalb  theils  narbiger,  teils 
erythematös  geröteter  Partien  an  beiden  Wangen  und  am  rechten  Ohr 
finden  sich  an  verschiedenen  Stellen  isolierte  oder  konfluierte  Lupusknöt^ 
eben.  Die  Herde  werden  excidiert;  in  späterer  Zeit  stellt  sich  Patient 
wiederholt  mit  Becidiven  von  Lupus  erythematodes  vor.  Histologisch  fand 
sich  an  den  Erythematodesstellen  ein  teils  diffuses,  teils  perivaskuläres 
Infiltrat,  in  den  Yulgarisstellen  Tuberkel  mit  zentraler  Nekrose  und 
Riesenzellen;  in  zwei  Schnitten  Tuberkelbazillen. 

Walther  Pick  (Wien). 
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Polland.  Lapas  pernio.  Denn.  Zeitsohr.  Bd«  XIII.  p.  791 
P  oll  an  da  Fall  betriflt  einen  ö^ahr.  Landmann,  welcher  seine 
Hanterkrankong  seit  einigen  Monaten  bemerkt.  Anamnestisch  w&re  an 
bemerken,  daß  er  seit  knrser  Zeit  an  Herzklopfen,  Atemnot  und  Magen- 
beschwerden leidet,  weswegen  er  das  Spital  aofsncht  Die  Hanterkran- 
kang  hat  sich  seit  Auftreten  obiger  Symptome  wesentlich  verschlmmert. 
Bei  dem  an  einer  Mitralinsnffioiens  leidenden  Patienten  finden  sich 
sweierlei  Effloressensen.  Erstens  zwei  große  bläolichrote  Herde,  von 
polsterartigem  weichelastisohem  Baue  an  der  Nase  and  Glabella,  und 
zweitens  eine  Reihe  kleiner  leicht  prominenter  Knötchen  von  gelblicher 
Farbe,  welche  stellenweise  za  Gmppen  konflaiert  sind  and  sich  an  yer- 
schiedenen  Stellen  der  Haat  vorfinden.  Der  mikroskopische  Befand  ergibt, 
daß  die  Haaptveränderangen  in  der  Cutis  propria  sitzen.  Diese  ist  von 
zahlreichen  Knötchen  durchsetzt,  deren  Zentrum  aus  epitheloiden  Zellen 
besteht.  Vereinzelt  finden  sich  auch  Riesenzellen.  Polland  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  daß  sein  Fall  eine  weitere  Bestätigung  fdr  die  Berechtigung 
der  Aufstellung  des  Lupus  pernio  als  eigenartige  in  die  Gruppe  der 
Hauttnberkulosen  gehörige  Erkrankung  sei.  Fritz  Porges  (Prag). 

Veutra,  Wilhelm.  Über  Jodoj>hilie  bei  Scarlatina.  Zeitschr. 
für  Heilk.  Bd.  XXYH.  Heft  11.  1906. 

Die  Jodreaktion  ist  zu  den  konstauten  Symptomen  bei  Scarlatina 
zu  zählen.  Sie  konnte  stets  bereits  bei  der  ersten  Untersuchung  eines 
jeden  Falles  konstatiert  werden.  Ihre  Intensität  war  gewöhnlich  in  den 
ersten  Tagen  der  Erkrankung  am  deutlichsten,  um  dann  gewöhnlich  sehr 
rasch  abzuklingen,  doch  war  in  einzelnen  Fällen  die  Jodophylie  noch 
längere  Zeit  nach  der  Entfieberung  im  Stadium  der  starken  Abschuppung 
zu  beobachten.  Die  Eosinophilie  zeigte  dabei  ein  verschiedenes  Verhalten. 
In  einem  Teile  der  Fälle  konnte  während  der  Eruption  und  im  Uöhe- 
stadium  des  Exanthems  überhaupt  keine  oder  nur  eine  geringe  Vermehrung 
der  eosinophilen  Zellen  nachgewiesen  werden,  während  ihre  Prozentzahl 
in  den  späteren  Stadien  der  Erkrankung  zu  bedeutenden  Werten  anwuchs. 
In  anderen  Fällen  zeigte  sich  der  entgegengesetzte  Typus,  indem  anfanglich 
ein  gewisser  Grad  von  Eosinophilie  zu  konstatieren  war,  und  im  weiteren 
Verlaufe  der  Erkrankung,  also  nach  Ablauf  des  Fiebers,  eine  Vermin- 
derung der  eosinophilen  Zellen  eintrat.  Neutra  macht  darauf  aufmerksam, 
daß  bei  bestehendem  intensiven,  vielleicht  zweifelhaften  Exanthem  das 
einfach  herzustellende  Jodgummipräparat  eines  getrockneten  aber  nicht 
fixierten  Blutausstriches  die  Diagrnose  auf  Skarlatina  sicherstellt,  wenn 
Jodophilie  und  Eosinophilie  erhoben  werden  können.  Weder  bei  anderen 
akuten  Exanthemen  noch  bei  Arzneiexanthemen  konnte  er  die  Koexistenz 
der  beiden  Erscheinungen  im  Blutbilde  beobachten.  In  prognostischer 
Beziehung  zeigte  sich,  daß  das  rasche  Verschwinden  der  jodophilen  Zellen 
fir  einen  günstigen  Verlauf,  das  massenhafte  Auftreten  derselben  und 
ihre  Beständigkeit  mit  der  Schwere  der  Erkraukung  parallel  gehen. 

Alfred  Kraus  (Prag). 
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Jenklns,  Lynn.  The  inoabation  oi  soarlet  fever.  The 
British  Med.  Journal.  1907.  Jan.  26.  pag.  199. 

Jenkins  weist  auf  die  vielen  Scharlachverdftehtigen  hin,  die  auf 
falsche  Diagnose  hin  in  Soharlaohhospitälem  Aufnahme  finden.  Diese 
Personen  geben  durch  den  bekannten  Infektionstermin  im  Hospital  selbst 
Gelegenheit,  die  Inkubationszeit  des  Scharlachfiebers,  ftber  die  nooh 
Zweifel  bestehen,  festsustellen.  Er  beobachtete  18  derartige  Fälle,  die 
8^4  Wochen  nach  dem  Kontakt  die  Charakteristika  der  Krankheit  zeigten. 

Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Gooding,  Simonds.  Scarlatiniform  rahs  after  burn.  The 
British  Med.  Journal.  1907.  Feb.  9.  pag.  813. 

Goodings  Patient  bekam  nach  einer  VM'brenung  am  linken  Arm 
and  an  linker  Schulter  ein  soharlach&hnliches  Exantiiem  am  ganzen 
Körper,  das  unter  Abschuppung  abheilte. 

Gooding  glaubt  in  diesem  Fall  Scharlach  ausschließen  zn  können, 
erstens  wegen  Fehlens  des  Fiebers  und  der  allgemeinen  Initialsymptome, 
zweitens  weil  der  Ausschlag  so  lange  bestand,  als  die  Verbrennung  nicht 
geheilt  war,  also  offenbar  durch  septische  Absorption  veranlafit  war  und 
drittens  weil  die  nicht  isolierten  Geschwister  des  Patienten  keinen 
Scharlach  bekamen.  Fritz  Jnlinsberg  (Berlin). 

Berry  Poole.  The  persistence  of  the  infection  in  certain 
cases  of  scarletfever.    The  Lancet  1907.  Jan.  12.  pag.  68. 

Berry  beobachtete  bei  einer  größeren  Scharlachepidemie,  wo  er 
mehrere  Kinder  derselben  Familie  behandelte,  daß  zwischen  der  Heilung 
der  erstinfizierten  und  den  späteren  Infektionen  derselben  Familie  oft 
?iel  größere  Zwischenräume  bestanden,  als  die  Lehrbucher  angeben.  £r 
nimmt  an,  daß  die  Genesenden  noch  längere  Zeit  Träger  des  infizierenden 
Virus  sind.  Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Seholz,  Wilhelm.  Über  Miliaria  epidemica.  Zeitschrift  f&r 
klinische  Medizin.  Bd.  LIX.  pag.  Ö42. 

Scholz  hatte  Gelegenheit,  anläßlich  einer  Miliaria -Epidemie 
in  Niederösterreich  im  Mai  1905  81  Fälle  dieser  Krankheit  zu  unter- 
suchen, deren  Krankengeschichten  er  kurz  resümiert.  Der  ganze  Krank- 
heitsverlauf  kann  nach  Scholz  in  8  Stadien  eingeteilt  werden:  1.  das 
Stadium  des  Schweißes,  2.  das  Stadium  des  Hautausschlages  und  8.  das 
Stadium  der  Rekonvaleszenz.  Ein  Prodromalstadium  ist  nicht  immer 
Torhanden.  Selten  ist  der  Beginn  ein  plötzlicher,  meist  stellen  sich 
zuerst  allgemeine  Krankheitsgefühle  ein,  wie  Abgeschlagenheit,  Appetit- 
losigkeit, ein  unangenehmes  Gefühl  in  der  Magengogend,  Frösteln,  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Halsweh  etc.  Unter  Hitzegef&hl  oder  Frösteln,  seltener 
unter  Schüttelfrost  entsteht  ein  profuser  Schweißausbruch  von  8—6 
stundiger  Dauer.  Nach  mehrstfindigen  Pausen  kann  sich  letzterer  wieder- 
holen oder  auch  ohne  ünterbrucb  mehrere  Tage  (9—10  Tage)  anhalten. 
Die  Temperatur  steigt  während  des  Schwitzens  selten  über  88^  Häufig 
Schmerzen  oder  Beklemmung  auf  der  Brust.  In  diesem  Stadium  kann 
es  schon  zu  Exitus  letalis  unter  den  Zeichen  der  Hersschwäche  kommen. 
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Nach  dem  Schweiße  kann  die  Temperatur  his  40  und  41^  C.  steigen 
(Stadium  der  trockenen  Hitse).  Hierauf  folgt  das  Exanthem  in  Form  von 
linsen-  bis  stecknadelkopfgroßen  Bläschen,  welche  zuerst  am  Halse  oder 
an  den  obem  Brustpartien  auftreten  und  sich  fiber  den  Stamm  ausbreiten. 
Die  Blftachen  sind  serös  ohne  deutlichen  roten  Hof,  die  Haut  in  weiter 
Ausdehnnng  diffus  gerötet.  Nach  1^2  Tagen  tr&bt  sich  der  Inhalt 
und  68  kommt  sur  Borkenbildung.  Fallen  die  Borken  ab,  so  bleiben 
noch  l&ngere  Zeit  dunklere  Pigmentationen  zurück,  häufig  kommt  es 
SU  kleieniÖrmigen  Abschuppung.  Während  des  Exanthems  gehen  das 
Fieber  und  die  Schmenen  surück.  Allmählich  tritt  das  Bekonvales- 
zenzstadium  ein,  die  Kräfte  kehren  aber  nur  langsam  zurück.  Im  Bläschen- 
inhalte fanden  sich  reichlich  eosinophile  Zellen,  Kokken  und  kleine 
Stäbchen.  Ob  letztere  mit  dem  BazUlus  Eppingers  identisch  sind,  wagt 
Sobols  nicht  zu  entscheiden.  Betroffen  wurden  hauptsächlich  Frauen, 
Wochenbett  und  Menses  wirkten  prädisponierend.  Wie  die  Übertragung 
zn  Stande  kam,  ließ  sich  nicht  feststellen.  Die  hygienischen  Verhältnisse 
in  der  Epidemiegegend  sind  laut  Verf.  sehr  ungünstig. 

M.  Winkler  (Luzem). 


Erythematöse,  ekzematöse,  parenchymatöse 
Entzfindungsprozesse. 

Milian.  ^rythöme  miliaire  leucog6nique  prurigineux 
chronique.  Ann.  de  denn,  et  de  syph.  1906.  p.  48. 

Bei  einem  48jährigen,  sonst  gesunden  Patienten,  der  seit  6  Jahren 
häufig  an  Urticaria  litt,  trat  ein  aus  kleinsten  roten,  von  einer  weißen 
Zone  umgebenen  Flecken  bestehendes  fluchtiges  Exanthem  auf;  nach 
Abklingen  des  mit  heftigem  Jucken  einhergehenden  Erythems  blieben 
weiße  Flecke  zurück;  die  Affektion  besteht  seit  drei  Monaten  und  trotzt 
jeder  Therapie.  Auf  vegetabilische  Diät  und  Milch  leichte  Besserung.  Der 
Autor  nimmt  an,   daß  es  sich  um  eine  atypische  Urticariaform  handelt. 

Walther  Pick  (Wien). 

Hallopeau  et  Bey.  Sur  un  6rythöme  de  l'ayant-bras  et 
ses  caractöres  particuliers.  Ann.  de  denn,  et  de  syph.  1906.  p.  63. 

Auf  dem  1.  Vorderarm  einer  Patientin,  welche  alte  Narben  nach 
Tereiterten  Lymphdrüsen  am  Halse  und  einen  firischen  tuberkulösen  Pro- 
zeß in  den  Lungenspitzen  aufweist,  flu  den  sich  mehrere,  nahezu  in  einer 
Linie  angeordnete  Knoten.  Die  Autoren  halten  die  Affektion  fdr  ein 
Erytheme  induratum,  das  bemerkenswert  erscheint  durch  die  geringe 
Ausdehnung  der  Affektion  und  durch  die  lichtere  Färbung  der  einzelnen 
Knoten.  Walther  Pick  (Wien). 
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Audry  et  Comb^ltoUL  Soite  et  flu  d'ane  obserration 
d'erythrodermie  postuleose  premycosiqae  termin^e  par  la 
mort  avant  l'apparition  des  tameurs. 

Die  Aatoren  bringen  die  Fortsetinng  der  Krankengeschichte  eines 
bereits  wiederholt  demonstrierten  Patienten,  bei  welohem  eine  onirerselle 
Erythrodermie  bestand,  welche  dnrch  das  Anitreten  ?on  Phlyktänen  nnd 
noBgroßen  Tumoren,  die  nach  einem  Bestand  von  nnr  wenigen  Tagen 
wieder  schwanden,  komplisiert  war.  Keine  Leukocytose.  Im  Gefolge  einer 
Nephritis  trat  Kachexie  und  Tod  ein.  Die  Aatoren  glauben  nicht  an  eine 
Beziehung  der  Mykoeis  sur  Leuk&mie,  halten  dieselbe  vielmehr  f&r  eine 
Infektionskrankheit,  möglicherweise  durch  einen  Blutparasiten  hervor- 
gerufen. Walther  Pick  (Wien). 

Hallopeau.  Sur  l'apparition  d'exanthömes  identiques 
apris  d'ingestion  d*antipyrine,  d'aspirine  et  de  pyramidon. 
Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  383. 

Bei  einer  67jährigen  Patientin  trat  stets  wenige  Stunden  nach  der 
Einnahme  von  Antipyrin  ein  sum  Teil  bullöses  Erythem  am  linken  Bein, 
am  ünterbauch  und  am  linken  Daumen  auf.  Den  gleichen  Effekt  hatte 
Aspirin  und  nach  0*3  Pyramidon  trat  zu  diesem  Bilde  noch  Dysurie  und 
hochgradige  Schwellung  mit  Blasenbildung  auf  der  Vulva  auf. 

Walther  Pick  (Wien). 

VieolAS  et  Favre.  Erytheme  cutan6  en  larges  placards 
extensifs  avec  atrophodermie  a  type  maouleux  ohez  uu 
tuberculeux.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  625. 

Bei  einem  ö^jährigen  Patienten,  der  vor  8  Jahren  eine  Pleuritis 
durchgemacht  hat,  traten  im  Anschluß  an  diese  auf  der  Haut  der  Extre- 
mitäten, besonders  aber  am  Stamme,  erythematöse,  stellenweise  leicht 
juckende  Flecke  auf,  die  seit  einigen  Monaten  sich  peripher  aasbreiten, 
infiltriert  erscheinen  und  eine  glänzende,  hie  und  da  feine  Sohuppung 
zeigende  Oberfläche  aufweisen.  Im  Zentrum  der  Herde  atrophische,  zu- 
meist runde  Flecke  von  60  Centimes-  bis  zu  Frankstückgröße,  weiß,  de- 
primiert. Innerhalb  der  erkrankten  Partien  erscheint  die  Epidermis  zart 
gefältelt  und  ober  den  tieferen  Schichten  beweglich,  als  ob  sie  von  den- 
selben losgelöst  wäre.  Die  histologische  Untersuchung  zeigte  eine  Ver- 
dünnung der  Epidermis,  wobei  die  Zellen  ganz  abgeflacht  erscheinen.  In 
den  oberen  Gutisschichten,  deren  Papillen  abgeflacht  erscheinen,  findet 
sich  ein  hauptsächlich  perivaskulär  angeordnetes  Infiltrat,  das  sich  aus 
kleinen  Rundzellen  mit  einigen  Mastzellen  zusammensetzt.  Plasmazellen 
fehlen  gänzlich.  Innerhalb  der  atrophischen  Partie  ist  die  Epidermis  von 
der  Cutis  durch  eine  mehr  oder  weniger  infiltrierte  Bindegewebsschichte 
getrennt,  innerhalb  welcher  das  Netz  der  elastischen  Fasern  gänzlich 
geschwunden  ist.  Die  Autoren  identifizieren  ihren  Fall  mit  den  von 
Heuss,  Jadassohn  etc.  publizierten  Fällen  von  makulöser  Hautatrophie, 
wobei  sie  aber,  wie  sie  dies  auch  in  der  von  ihnen  gewählten  Bezeichnung 
der  Erkrankung  ausdrücken,  auf  das  Erythem  das  Hauptgewicht  legen. 
Sie  reihen  die  Krankheit  unter  die  Toxituberkulide. 

Walther  Pick  (Wien). 
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Broeq  et  Fage.  Eruption  örythimatease  et  papaleute 
oauB^e  par  la  vanille.  Ann.  de  denn,  et  de  sypli.  1906.  p.  926. 

Bei  einer  28jährigen  Patientin,  welche  14  Tage  lang  mit  der  Packang 
Ton  Vanille  betohftftigt  war,  tritt  ein  Erythem  aaf,  durch  welches  dai 
Gesicht  roty  geschwollen  erschien  (&hnlioh  dem  Erysipel),  die  Stime  ist 
dicht  mit  kleinsten  Knötchen  besetst,  die  Augenlider  und  Ohren  sind 
geschwollen,  die  letzteren  auch  mit  br&nnlichen  Ernsten  besetst  Auch 
auf  den  oberen  Brustpartien  finden  sieh  kleine,  flache  Papeln  auf  erythe- 
matoser  Basis.  An  Händen  und  Yorderarmeo,  wesentlich  auf  der 
Streckseite,  femer  am  Thorax  finden  sich  entzfindliche  Knötchen  sum 
Teil  mit  Neigung  zur  Gruppierung.  Unter  indifferenter  Paste  rasche 
Besserung.  Walther  Pick  (Wien). 

Wende,  Grover  W.  Erythema  perstans,  with  report  of 
two  cases  involvinig  circinate  lesions.  The  Joum.  of  cut.  dis. 
ind.  Syph.  XXIV.  Nr.  6.  1906. 

Wende  sieht  aos  einer  Beschreibung  von  swei  eigenen  Fällen  des 
Erythema  perstans  und  mehreren  Fällen  der  Literatur  (Ward,  Payne, 
Hartigan,Radcliffe  Crooker,  Golcott  Fox,  Arning,  Winfield) 
folgende  Schlflsse:  Die  Affektion  tritt  in  einfachen,  chronisch  entsfind* 
liehen  Flecken,  ein  anderesmal  in  diffusen  Flecken,  Papeln  oder  Knötchen 
auf;  häufig  tritt  Rückbildung  im  Zentrum  ein  und  bleiben  ringförmige 
und  gewundene  Figuren  zurück. 

Es  gibt  kein  Gesetz  bezfiglich  ihrer  Dauer,  welche  WochcD,  Mo- 
nate, Jahre,  aber  auch  die  ganze  Lebenszeit  betragen  kann. 

Die  Ätiologie  ist  unbekannt;  kein  Alter  ist  verschont;  häufiger  er- 
scheinen Männer  erkrankt  In  den  berichteten  Fällen  scheinen  intestinale 
Toxämie,  gichtische  oder  rheumatische  Diathese  und  atmosphärische  Ver- 
hältnisse die  Ursachen  gewesen  zu  sein. 

In  allen  Fällen,  die  untersucht  wurden,  waren  mikroskopisch  ober- 
flächliche Entzündung,  Erweiterung  der  Blutgefäße,  Zellinfiltration  und 
ödem  nachzuweisen. 

In  der  Diskussion  spricht  sich  Fordyce  bezüglich  ähnlicher  von 
ihm  gesehener  ^älle  für  eine  paralytische  Störung  des  neurovaskulären 
Systeims  ans;  der  Hochfrequenzstrom  war  in  zwei  seiner  Fälle  von  vor- 
züglichem Einfluß;  Schamberg  sah  in  einem  Fall  guten  Erfolg  von 
Chrysarobin,  Winfield  sah  io  einem  Falle  mit  dem  Eintritt  der  Men* 
struation  das  seit  21  Monaten  bestehende  Exanthem  (Gesicht,  Hals,  Brust) 
rapid  verschwinden.  Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Symes,  Odery.  A  clinical  lecture  ou  erythema  nodosum 
and  rheumatism.   The  Lancet  1907.  Jan.  26.  p.  207  ff. 

Über  die  Auffassung  des  Erythema  nodOsum  —  führt  Symes  aus 
—  bestehen  zwei  verschiedene  Meinungen :  die  einen  halten  das  Erythema 
nodosum  für  eine  akute  Infektionskrankheit  von  bestimmter  spezifischer 
Natur;  die  anderen  für  eine  rheumatische  Erkrankung,  wie  die  Chorea, 
die  Endokarditis  etc.  Er  bespricht  die  Differenzen  und  die  Ähnlichkeiten 
des  akuten  Gelenkrheumatismus  und  des  Erythema  nodosum:    beide  be- 
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fallen  in  der  Regel  relatir  jnnge  Perwmen,  der  RhenmatiBmoB  beeonders 
minnliohe,  das  Erythema  nodosum  mehr  weibliche ;  der  akute  Rhenmatis- 
mas  tritt  besonders  reicblieh  im  Herbst  auf,  das  Erythema  nodosom  ist 
an  keine  Jahresseit  gebunden;  beim  Rheumatismus  ergibt  die  Anamnese 
oder  Untersuchung  Zeichen  eines  frftheren  Rheumatismus,  das  ist  beim 
Erythema  nodosum  seltener;  RezidiTO  sind  beim  Erythema  nodosum  im 
Gegensats  zum  Rheumatismus  selten.  Durch  Salizylpräparate  tritt  beim 
Erythema  nodosum  keine  Erleichterung  wie  beim  Rheumatismus  ein. 

Symes  ist  eher  geneigt,  das  Erythema  nodosum  Ar  eine  akute 
spesifisohe  Erkrankung  zu  halten;  die  Infektion  findet  durch  die  Tonsillen 
oder  Lungen  statt.  Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Kreibieh,  K.  Ein  Fall  ron  Erythema  perstans  faciei 
(Erysipelas  perstans  faciei  Kaposi).  Monatshefte  Ar  praktische 
Dermatologie.  Bd.  XLIII. 

Der  von  Kreibieh  ausführlich  geschilderte  Fall,  welcher  eine 
SSy&hrige  Frau  betraf  und  bei  dem  es  unter  hohem  Fieber  und  unter 
Zunahme  der  lokalen  Erscheinungen  im  Gesicht  zu  einer  Dissemination 
von  Effloreszensen  auf  die  Extremit&ten,  sp&ter  auf  den  Stamm,  Schleim- 
hauterscheinungen, Auftreten  von  kroupösen  Belftgen  an  Herden  der 
Ohren,  des  Kinnes  gekommen  war,  ist  dadurch  besonders  bemerkenswert, 
da0  dem  Ausbruch  des  Erythema  perstans  kein  chronischer  Lupus  ery- 
thematodes vorausgegangen.  Äußere  Reize,  mechanischer  oder  chemischer 
Natur,  haben  auf  Entwicklung  und  Verlauf  sicher  großen  Einfluß.  Bezüg- 
lich der  Ätiologie  ließ  sich  nichts  eruieren,  weder  im  Sinne  einer  tuber- 
kulösen oder  andersartigen  Infektion,  noch  einer  Intoxikation.  Auffallend 
war  das  reichliche  und  konstante  Vorkommen  von  Fett  im  Serum,  was 
vielleicht  mit  der  bestehenden  Schwangerschaft  der  Kranken  zusammen- 
h&ngt  Diese  Gravidit&t  war  überhaupt  das  einzige  pathogenetisch  und 
ätiologisch  verwertbare  Moment  in  der  Berurteilung  des  Falles. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Hallopeau  et  Herek.  Sur  une  dermatite  exfoliative 
gönöralis^e  par  nn  pansement  local  avec  Solution 
d*acide  picrique.  Ann.  de  denn,  et  de  syph.  1906.  p.  309. 

Ein  Patient,  dessen  Hand  durch  heißen  Dampf  verbrüht  wurde, 
appliziert  einen  feuchten  Verband  mit  Pikrins&ure.  Trotzdem  er  deu 
Verband  des  heftigen  Juckens  halber  kaum  zwei  Tage  anwendet,  tritt  7 
Tage  später  eine  universelle,  schuppende  Dermatitis  auf;  die  Verspätung 
des  Auftretens  der  Dermatitis  erklären  sich  die  Autoren  dadurch,  daß 
das  Toxin  zunächst  in  dem  verbrühten  Gewebe  festgehalten  wurde. 

Walther  Pick  (Wien). 

Moty.  Eruption  jodique  retard^e.  Ann.  de  denn,  et  de  syph. 
1906.  p.  496. 

Ein  47j  ähriger  Patient  erhält  wegen  Ischias  durch  ca.  1  Monat  Jod 
in  steigender  Dosis  (4 — 12  g).  Drei  Tage  nach  Aufhören  der  Jodmedikation 
tritt  unter  heftigem  Jucken  ein  sich  vom  Bauch  allmählich  über  den 
ganzen  Körper,  mit  Ausnahme  von  Gesicht,  Händen  und  Füßen,  ansbrei- 


der  Hautkrankheiten.  379 

tendes  Exanthem  aof,  bestehend  ans  länglichen,  im  Zentrum  grau  ge- 
färbten, an  der  Peripherie  einen  rosa  Saum  zeigenden  Herden,  die  an 
frische  Striae  erinnern.  Fournier  findet  das  Aussehen  des  Exanthems 
so  ungewöhnlich,  daß  es  recht  schwer  scheint,  dasselbe  auf  Jod  zurflck- 
snführen.  Später  berichtet  Moty  (Ann.  1906.  p.  684),  daß  das  Exanthem 
unter  reichlicher  Desquamation  nach  einem  Zeitraum  von  drei  Monaten 
abgeheilt  ist.  Walther  Pick  (Wien). 

Aadry  et  Boyreau.  Scl6r6mie  de  Padulte  avec  pigmen- 
tation  de  la  muqueuse  buccale.  Ann.  de  derm.  et  de  syph. 
1906.  p.  972. 

Bei  einem  70jährigen  Patienten,  der  früher  Cholera,  Dysenterie  und 
Malaria  durchgemacht  hatte,  entwickelte  sich  ganz  plötzlich  eine  Er- 
krankung der  Haut,  wodurch  dieselbe  allenthalben  geschwollen,  derb 
induriert,  an  der  Unterlage  festhaftend  erscheint;  die  Haut  ist  braun, 
später  braunschwarz  veriarbt  und  es  besteht  heftiges  Jucken.  Auch  au 
der  Wangenschleimhaut  finden  sich  braune  Flecke.  Durch  die  Spannung 
der  Haut  ist  die  Bewegnngsmöglichkeit  stark  behindert  und  Patient  ganz 
verkrümmt.  Exitus  außerhalb  des  Spitales.  Walther  Pick  (Wien). 

Audry.  Hyperidrosis  nigricans.  Ann.  de  derm.  et  de 
syph.  1906.  p.  1080. 

Bei  einem  18jährigen  Patienten  tritt  am  Daumen  und  Zeigefinger 
der  rechten  Hand,  entsprechend  den  Berührungsstellen  eines  Federhalters, 
eine  dunkelbraune  Verfärbung  der  Haut  auf,  die  sich  nicht  wegwasohen 
läßt;  gleichsseitig  ist  die  an  der  Hand  bestehende  Hyperidrose  an  diesen 
Stellen  noch  gesteigert.  Während  der  Ferien  schwinden  die  Symptome, 
um  wiederzukehren,  sobald  Patient  wieder  den  Federhalter  (einen  gans 
neaer  Korkfederhalter)  benfitst.  Der  Schweiß  selbst  ist  nicht  gefärbt. 

Walther  Pick  (Wien). 

Mestchersky.  £tude  surl'acrodermatite  conti nue  de 
Hallopeau.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  1007. 

Die  24jährige  Patientin  Mestoherskys  litt  seit  8  Jahren  an  einer 
sich  wesentlich  an  Händen  und  Füßen  lokalisierenden,  mit  einem  schup- 
penden Erythem  einsetzenden  Hauterkrankung.  Die  Haut  der  Handrücken 
ist  geschwollen,  die  Finger  sind  in  Beugung  und  Streckung  behindert, 
verdickt,  keulenförmig,  die  Haut  an  der  Streckseite  intensiv  gerötet,  ge- 
spannt, mit  feinen  lamellösen  Schuppen  bedeckt,  bildet  um  die  Nägel 
hemm  eine  lebhaft  gerötete,  polsterformige  Auftreibung.  Die  Nägel  selbst 
sind  teils  längsgestreift,  teils  punktiert,  am  freien  Rande  verdickt,  ab- 
gehoben. An  den  Handtellern  und  den  Beugeseiten  der  Finger  erscheint 
die  Haut  intensiv  gerötet,  verdickt,  mit  gelblichen,  am  Rande  leicht  ab- 
gehobenen Schuppen  bedeckt,  die  im  Zentrum  einen  dunkleren  Punkt 
zeigen.  Stellenweise  konfluierend  zu  großen,  lamellösen,  braungelben  Auf- 
lagerungen. Zwischen  diesen  Schuppen  finden  sich  kleine  nässende  Ero- 
sionen. Nach  Entfernung  der  Schuppen  durch  feuchten  Verband  zeigen 
sich  auf  dem  geröteten  Grunde  mohnkom-  bis  stecknadelkopfgroße 
Phlyktaenen  von  gelblicher  Farbe,  von  dünner  Hornsohicht  bedeckt,    hie 
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und  da  eu  kleinen  £iteneen  konfluierend.  Die  Erkrankung  wiederholt 
•loh  in  AnfUlen  ohne  Panae,  die  Daaer  eines  Anfalles  (Ton  der  Phlyk- 
taenenbildong  bis  zur  Abschappnng)  betr&gt  34  Tage.  Arten  intern  und 
feuchte  Yerbfode  mit  Bors&nre,  Lapislösnng  etc.  haben  keinerlei  Effekt. 
Histologisch  fand  sich  als  prim&re  Effloressenc  ein  kleiner  intraepitheli- 
aler Abszefi  mit  geringen  Entznndungserscheinungen  an  den  zugehörigen 
Pi^pillargefäßen.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  ein  negatives 
Resultat.  Unter  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Literatur  bespricht 
der  Autor  die  Beziehung  der  Akrodermatitis  Hallopeau  zur  Impetigo 
herpetiformis  einerseits  und  zur  Dermatitis  herpetiformis  D  u  h  r  i  n  g 
andererseits,  ohne  sich  diesbezüglich  dezidiert  auszusprechen. 

Walther  Pick  (Wien). 

Ruseh.  Über  idiopathische  Hautatrophie  und  Sklero- 
dermie. Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  XIII.  p.  749. 

Die  Erkrankung  des  65jAhrigen  Patienten  lokalisiert  sich  aus- 
schließlich an  den  unteren  Extremitftten  und  begann  vor  8  Jahren  au 
einer,  vor  4  Jahren  an  der  anderen  Unterextremit&t.  Die  Erkrankung  ist 
beinahe  über  die  ganzen  unteren  Extremitäten  ausgebreitet,  nur  die 
Innenfläche  derselben,  von  den  Knöcheln  beginnend  bis  zur  Sehenkel- 
beuge, ist  normal.  Die  übrige  Haut  zeigt  Zeichen  hochgradigster  Atrophie ; 
außerordentlich  verdünnt,  gef&ltelt,  erscheint  sie  in  mannigfachen  Schat- 
tierungen gerötet,  livide  bis  braunrot  verfärbt.  In  der  rechten  Trochan- 
terengrube  findet  sicheinS— 4  em  breites,  streifiges  Infiltrat  von  gelblich- 
weißer, elfenbeinartiger  Farbe  und  glatter  Oberfläche.  Diesem  großen 
Herde  sind  noch  einige  kleinere  Verdickungen  angelagert.  2  Jahre  später 
vraren  die  einzigen  Veränderungen  der  Erkrankung  an  dem  oben  be- 
schriebenen Infiltrat  zu  sehen.  Dasselbe  war  bedeutend  dünner  geworden, 
die  früher  glatte  Oberfläche  war  gerunzelt,  an  Stelle  der  Sklerodermie- 
herde  treten  allmählich  die  Charaktere  der  Hautatrophie  zutage.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  einer  atrophischen  Hautatelle  bestätigte  die 
klinische  Diagnose  der  idiopathischen  Hautatrophie.  Die  atrophischen  Ver- 
änderungen beschränken  sich  jedoch  hauptsächlich  auf  die  obersten  Haut- 
schichten, während  das  Bindegewebe  und  der  Fettpolster  vollkommen 
normal  ist.  Ein  weiteres  Interesse  bietet  der  Fall  dadurch,  daß  inmitten 
der  atrophischen  Hautdecken  Sklerodermieherde  auftreten,  an  denen  man 
den  langsamen  Übergang  in  idiopathische  Hautatrophie  nachweisen  kann. 
Eine  weitere  mikroskopische  Untersuchung  erstreckt  sich  auf  die  Haut 
einer  an  diffuser  Sklerodermie  und  Sklerodaktylie  erkrankten  Frau,  die 
einen,  vom  ersten  Fall  verschiedenen  Befund  gibt,  indem  sich  die  Ver- 
änderangen  als  „narbiger^  Zustand  der  Haut  dartftellen«  Seinem  ersten 
Fall  stellt  Busch  jene  Erkrankungsformen  gegenüber,  bei  denen  es  sich 
um  dieselben  Erscheinungen,  jedoch  in  umgekehrtem  Sinne  genommen, 
handelt.  Das  sind  Fälle  von  ciroumscripter  Sklerodermie,  bei  denen  es 
im  Anschluß  an  ein  erythematoses  Vorstadium  unmittelbar  zum  atrophischen 
Gewebsschwund  kommt,  ohne  daß  ein  Stadium  der  Infiltration  aufgetreten 
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wCre.  Auch  einen  Fall  toloher  Art  bringt  Rasob  nebst  aasffthrliohem 
mikroskopisoheD  Befand.  Fritz  Porges  (Prag). 

Constantin  et  Leynt.  Obtervationt  aar  l'itat  du  sang 
dans  la  eolirodermie.  Ann.  de  dermat.  et  de  syph,  1907.  p.  180. 

Constantin  und  Levrat  fanden  in  swei  Fällen  von  diffuser 
Sklerodermie  eine  geringe  Leakocytose  nnd  aaoh  Abweiohnngen  in  dem 
perzentnellen  Verhältnis  der  yersohiedenen  Unterarten  der  weißen  Blnt- 
körperohen.  Da  diese  Befände  aber  nicht  bei  allen  Untersuchungen  kon- 
stant waren,  konnten  keine  weiteren  Schldsse  gesogen  werden.  Die 
Thyreodinbehandlang  hatte  in  beiden  F&Uen  einen  guten,  allerdings  nur 
teilweisen  Erfolg.  Walther  Pick  (Wien). 

Hixon,  J.  A.  Sclerodermia  and  Myositis.  The  Lancet  1907. 
Jan.  12.  p.  79. 

Nixon,  der  schon  früher  (Bristol  Medico-ehimrgioal  Journal.  Des. 
190S)  aui  Beziehungen  zwischen  Muskelatrophie  und  Sklerodermie  hinwies, 
bespricht  diese  Koinzidenz  an  der  Hand  weiterer  Fälle  aufs  neue.  Die 
eigenen  Beobachtungen  und  die  aus  der  Literatur  sprechen  ihm  daf&r, 
daß  die  Maskelveränderungen  bei  der  Sklerodermie  zusammen  mit  den 
Hautstörungen  nur  die  Manifestationen  einer  allgemeinen  Erkrankung 
danteilen,  die  er  sich  als  infektiösentzündliche  vorstellt. 

Für  die  Abhängigkeit  der  Sklerodermie  und  der  mit  ihr  verknüpften 
Muskelatrophie  von  Nervenläsionen  bat  weder  die  Autopsie  noch  die  kli- 
'nische  Beobachtung  sichere  Anhaltspunkte  gegeben;  dagegen  bestätigen 
Tataachen  aus  der  Klinik  und  Pathologie  eine  primäre  Entzündung  der 
Muskeln  akuter  oder  chronischer  Natur,  die  in  der  Regel  in  Fibrose  aus- 
geht. Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Petges  et  Cl^at.  Sclerose  atrophique  de  la  peau  et 
myosite  gönöralisee.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  ÖÖO. 

Die  Autoren  berichten  über  einen  Fall  von  diffuser  Sklerodermie 
bei  einer  SOjährigen  Patientin,  die  nach  dreijährigem  Bestaude  der  Er- 
krankung zum  Exitus  kommt.  Bei  der  Autopsie  zeigen  sieh  als  Todesursache 
beiderseits  ausgedehnte  tuberkulöse  Kavernen  in  den  Lungen.  Außerdem 
Myokarditis  und  Nephritis.  Histologisch  finden  sich  in  der  Haut  die  ge* 
wohnlich  bei  Sklerodermie  nachweisbaren  Veränderungen,  Verdünnung 
der  Epidermis  und  der  oberen  Cutispartien,  fibröse  Hyperplasie  der  Sub- 
cutis,  Hypertrophie  der  glatten  Muskelfasern,  Meso-,  Peri-  und  Endarteriitis. 
Außerdem  fanden  die  Autoren  in  verschiedenen  Schichten  der  Cutis,  zum 
Teil  in  Gruppen,  runde,  homogene  Gebilde  mit  zentraler  Vakuole,  die 
Darier  für  hyalin  degenerierte  Plasmazellen  hält  Die  Muskeln  zeigten 
histologisch  das  Bild  einer  sklerosierenden  Myositis.  Die  Autoren  denken 
an  die  Möglichkeit  eines  tuberkulo-toxischen  Ursprungs  der  Erkrankung. 

Walther  Pick  (Wien). 

Johnston,  J.  C.  Eczema.  A  Sketch  ofthe  Process  and 
Its  Management.  New-Tork  Med.  Joum.  LXXXIV.  774.  Okt.  20.  1906. 

Johnston  gibt  in  dem  ursprünglich  für  seine  Zuhörer  in  Cornell 
Univ.   bestimmten  Artikel  ein   übersichtliches,  klares  Bild   des  Ekzems; 
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insbesondere  wird  den  wirklich  vorhandenen  pathologisch-anatomischen 
Yer&nderangen  Wel  mehr  Rechnung  getragen,  als  gewöhnlich,  besonders 
in  den  Lehrbüchern  der  Fall  ist.  Im  allgemeinen  wird  das  Eksem  als 
eine  katarrhalische  Dermatitis  beseichnet. 

Auf  Grund  der  Ätiologie  wird  das  Ekzem  eingeteilt  in: 

L  E.  aus  inneren  Ursachen:  autotozische,  reflex  (?)  und  medika- 
mentös (z.  B.  Lebertran); 

2.  aus  &ußeren  Ursachen:  Gewerbeekcem,  seborrhoisches  und  kli- 
matisches £. 

Die  klinischen  Merkmale,  welche  das  durch  innere  Schädlichkeiten 
erzeugte  Ekzem  von  dem  äußeren  unterscheiden,  werden  dann  kurz  an- 
geführt. Eine  Einteilung  nach  den  Effloreszensen  ist  bequem  für 
die  Behandlung;  bei  der  akuten  Form  wird  unterschieden:  erythematöses, 
papnlöses,  vesikul&res,  pustulöses  (impetiginöses),  nässendes  und  krusten- 
förmiges;  das  subakute  ist  meist  schuppend,  die  chronischen  zeigen  Ver- 
dickung und  Lichenifikation.  Die  Einteilung  je  nach  den  befallenen 
Körperregionen  ist  nicht  von  großer  Bedeutung;  die  Unterschiede  beruhen 
auf  den  anatomischen  Verhältnissen. 

Die  Symptomatologie  ist  einfach:  der  erythematösen  Färbung  der 
Haut  f  jlgt  in  Kürze  der  Ausbruch  stecknadelkopfgroßer  Papeln,  aaf  deren 
Spitze  alsbald  ein  kleines  Bläschen  erscheint,  weiter  erfolgt  die  Abstoßnng 
der  Epidermis,  später  ist  Verunreinigung  (Eiter  bildende  Bakterien)  häufig, 
besonders  bei  Kindern  und  kachektiscben  Individuen.  Der  Sitz  der  Ent- 
zündung ist  der  Papillarkörper,  die  Menge  des  in  demselben  auftretenden 
Exsudats  bestimmt  die  Art  der  Effloressenz.  Kein  Ekzem  kann  heilen 
ohne  Schappenbildung. 

Histologisch  folgt  auf  die  Periode  der  Kongestion  ein  Strom 
von  beinahe  reinen  Serums,  das  die  Bindegewebsfasern  auseinanderdrängt, 
die  Papillen  erweitert  und  sich  einen  Weg  in  die  Interzellularräume  der 
Sohleimschicht  sucht.  Hier  wird  es  anfangs  durch  die  Homschicht  zurück- 
gehalten, nach  LoslösuDg  derselben  fließt  es  auf  die  Oberfläche  ab.  Aus 
dem  niedergeschlagenen  Fibrin,  nekrotischen  Gewebsteilen  und  Bakterien 
bilden  sich  Krusten.  Wenn  die  seröse  Ezsndation  nicht  so  ausgesprochen 
ist,  so  kommt  es  mehr  zur  Proliferation  der  Epithelien,  Endothelien  und 
Fibroplasten,  begleitet  von  mehr  weniger  ausgesprochener  Parakeratosis. 
Bei  dem  chron.  Ekzem  handelt  es  sich  nur  um  höhere  Grade  derselben 
Vorgänge. 

Betreffend  die  Ä  t i o  1  o g i e  gesteht  Johns  ton  bakteriellen  Ursprung 
nur  dem  seborrhoischen  Ekzem  zu,  obwohl  auch  bei  diesem  das  schäd- 
liehe  Agens  noch  nie  nachgewiesen  wurde.  Das  von  Ekiem  befallene 
Individuum  muß  an  irgend  einer  Intoxikation  leiden;  da  dieselbe  nicht 
bakteriell  ist,  so  muß  sie  chemischen  Vorgängen  im  Körper  zugeschrieben 
werden  (dies  ist  in  Wirklichkeit  die  Bedeutung  von  „Diatbese**,  vielleicht 
auch  von  Idiosynkrasie).  Es  ist  also  anzunehmen,  daß  im  Hanshalt  des 
Körpers  ein  Gift  ausgebildet  wird,  das  Ekzem  verursacht  Ob  dieses 
toxische  Agens  einfach  und  spezifisch   oder  mehrfach  ist,   scheint  nicht 
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▼on  10  großer  Bedeatang,  als  nachiaweiten,  wo  es  gebildet  und  wie  es 
tosgescbiedeii  wird.  Die  Hamiintersaofaang  ist  bei  weitem  niobt  genftgend 
sntwickelty  um  sicberen  AufscbloB  za  geben,  aber  versebiedene  Umstände 
deoten  auf  eine  Stöning  des  Stickstoffweobsels.  Abgeseben  von  Kreatinin 
imd  Oxalsäure  kommen  im  Prodromalstadium  und  im  Beginn  des  Aus- 
braohs  liemlicb  bäufig  Änderungen  der  StiokstoffVerteilung  vor,  die  sieh 
im  prosentisoben  Verhalten  der  Harnsäure  und  «unbestimmten  Stiokstoffs** 
bemerkbar  machen.  Dieselben  sind  besonders  sobwierig  festsustellen. 
Äbnliobe  Vorgänge  sind  auch  bei  Dermatitis  herpetiformis,  Pruritus  etc. 
aniunebmen. 

Naob  kursen  Bemerkungen  ftber  die  Diagnose  der  auf  äußeren 
und  inneren  UrsacbeD  beruhenden  Formen  wird  die  Prognose  als  eine 
unter  allen  Umständen  gftnstige  beseicbnet. 

Die  Behandlung  anlangend,  so  glaubt  J.,  daß  Ekxem  durob 
äußere  Mittel  beseitigt  werden  könne,  aber  erst  nachdem  die  Intoxikation 
aufgehört  hat.  Diätetisob  ist  Einschränkung  der  Proteidsufuhr  geraten; 
Fette  und  Kohlehydrate  schaden  nicbt,  außer  bei  Oärungsrorgängen ; 
reichlicher  Wassergenuß,  frische  Luft,  Körperbewegung  etc.  sind  von 
gttnstigem  Einfloß,  gelegentlich  ein  Cholagogum  mit  nachfolgendem  sa- 
linischem Abführmittel.  J.  glaubt,  daß  kleine  Kinder  oft  erkranken  infolge 
ungenügender  Ernährung.  Äußere  Anwendung  des  Wassers  ist  möglichst 
lu  beschränken,  da  dasselbe  ein  starkes  Reizmittel  fAr  die  erkrankte 
Oberfläche  darstellt.  Die  eigentlich  medikamentöse  Lokalbehandlung  unter- 
scheidet sich  nicbt  wesentlich  von  der  herkömmlichen ;  genauere  Betrach- 
tung erfährt  die  Las sar sehe  Paste,  deren  Wirkung  erklärt  wird.  Unter 
den  keratoplastisoben  Substansen  nimmt  das  Blei  die  erste  Stelle  ein 
(Ungt.  diachyl.).  Ein  mäßig  ausgebreitetes  Eksem  sollte  in  4 — 6  Wochen 
sur  Heilung  gelangen,  auf  den  Handflächen  und  Fußsohlen  durften  we- 
nigstens 4  Monate  nötig  sein.  H.  G.  Klotz  (New-Tork). 

Fox,  T.  Colcott.  Klinische  Mitteilungen.  The  Brit.  Journal 
of  Dermatology.  Sept.  1906.  (Mit  2  Tafeln  und  2  Abbildungen  im  Text.) 

1.  Eczema  seborrhoicum  mit  Stacheln.  Einähriger  Knabe. 
Haarboden  bedeckt  von  einer  trockenen  Borkenkappe,  zwischen  deren 
Rissen  Serum  austritt.  Pediculosis  capitis.  Am  Stamme  fast  allenthalben, 
an  den  Gliedmassen  in  weniger  großer  Ausdehnung,  die  Follikel  gerötet, 
erhaben,  mit  Schfippchen  bedeckt;  aus  vielen  Follikelmündungen  ragen 
Stacheln,  die  sich,  herausgezogen,  als  etwa  iVi  mm  lang,  weniger  ver- 
hornt als  bei  Liehen  spinulosus,  mehr  aus  Schuppen  zusammengesetzt  er- 
weisen; stellenweise  deutliche  Gruppierung.  —  Die  Differentialdiagnose 
wird  erörtert,  die  Entscheidung  fällt  trotz  der  Jugend  des  Kranken  zu 
gunsten  des  Eczema  seborrhoicum.  Die  BeschreibuDg  eines  ähnlichen, 
nicht  durch  Stachelbildug  ausgezeichneten  Falles  von  einem  sechzehn- 
jfthrigen  Burschen  wird  kurz  angeschlossen. 

2.  Granulosis  rubra  nasi.  Neunjähriger  Knabe.  Die  apfelgelee- 
artigen Knötcheui  die  auch  bei  Glasdruck  dieses  Aussehen  nicht  verloren. 
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▼eranlafiten  die  Diagnose  Lapos  Yolgarii,   die  erst  durch   das  Aufiretea 
von  Bläschen  mit  klarem  Inhalt,  Hydroeystomen,  umgestoßen  wurde. 

8.  Ringelhaare.  Eine  26j&hrige  Frau,  die  seit  kurzem  an  Kopf- 
scfamers  litt,  verlor  im  Laufe  von  etwa  Vi  Jahren  sweimal  das  gesamte 
Haupthaar,  die  Augenbrauen  und  Wimpern;  der  Haarausfall  wurde  jedes- 
mal durch  das  Erscheinen  von  Ringelhaaren  (pili  annulati)  am  HaaH>ode& 
des  Kopfes  eingeleitet.  Die  pigmentiert  bleibenden  Strecken  der  Ringel- 
haare waren  etwa  7i  mm  breit,  die  weißen  etwas  schmäler.  Es  erfolgte 
voUsttudige  Wiederherstelluog.  Paul  Sobotka  (Prag). 

Mae  Leod,  J.  IL  H.  „Granulosis  rubra  nasi*'  (Jadassohn). 
Ein  weiterer  Beitrag.  The  Brii  Joum.  of  Dermat  Okt.  1906. 

Mac  Leod  f&hrt  sun&chst  die  Geschichte  eines  früher  von  ihm 
beschriebenen  Falles  (Brit  Joum.  of  Denn.  1906.  XV.  p.  197)  weiter.  Er 
erwähnt  dabei  unter  anderem  des  späten  Auftretens  der  Hyperidrose  an 
den  Handflächen  und  Fußsohlen  längere  Zeit  nach  der  vollen  Entwick- 
lung der  typischen  Veränderungen  im  Gesichte,  femer  besonders  eines 
außerordentlich  starken  und  mit  Schwellung  und  Rötung  einhergehenden 
Anfalles  von  Hyperidrose  der  Nase,  nach  des  Verf.  Meinung  reflektorisch 
ausgelöst  dadurch,  daß  —  wohl  su  sahnäntlichen  Zwecken  —  von  dem 
Gtobisse  des  Kranken  ein  Abdruck  genommen  wurde.  —  Es  folgt  die  Be- 
schreibung eines  zweiten  Falles,  betreffend  einen  neunjährigen,  zarten, 
mit  „schwacher  Zirkulation **  an  Händen  und  Fußen  behafteten  Knaben, 
bei  dem  die  eigentliche  Papelbildung  gegenüber  den  auffallenden  Gefäß - 
orscheinungen  (blaurote  Färbung,  Kälte,  auch  Teleangiektasien)  und  der 
Hyperidrose  an  Nase  und  Oberlippe  stark  zurücktrat.  Eine  kurze  Wieder- 
gabe der  seit  dem  Jahre  1902  beschriebenen  15  Fälle  und  eine  eingehende 
zusammenfassende  Besprechung  der  Krankheit  vom  klinischen,  patho- 
logischen und  ätiologischen  Standpunkte  aus  beschließt  die  Arbeit 

Paul  Sobotka  (Prag). 

Weber,  F.  P.  Spontane  symmetrische  Ekchymosen  der 
Augenlider  und  Bindehäute  mit  ungewöhnlicher  Steige- 
rung aller  Sehnenreflexe  als  Vorläufer  von  urämischem 
Koma  mit  tötlichem  Ausgange.  The  Brit  Joum.  of  Dermat. 
Sept.  1906. 

Von  den  im  Titel  der  Arbeit  erwähnten  Erscheinungen  werden  die 
Ekchymosen  und  die  Reflexsteigerung  als  von  der  beginnenden  Urämie 
abhängig  angesehen.  Es  war  eiterhaltiger  (Blasenstein),  aber  offenbar  auch 
davon  abgesehen  eiweißhaltiger  Harn  vorhanden.  Gegen  Ende  des  Lebens 
ging  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  herab  und  stellte  sich  Leuko- 
cytose  ein.  Die  Obduktion  wies  Hydronephrose  und  chronische  interstitielle 
Nephritis  nach.  Paul  Sobotka  (Prag). 

Meade, F.  E.  und  Freeman,  W.  T.  Ein  Fall  von  Dermatitis 
repens.  The  Brit  Journ.  of  Dermatology.  Okt.  1906. 

Insektenbiß  oberhalb  des  rechten  Handgelenks,  Entstehung  einer 
Pustel;  innerhalb  weniger  Tage  Ausbreitung  einer  sehr  schmerzhaften, 
ganz  erysipelartigen  Hautentzündung  mit  Blasenbildung  über  den  ganzen 


der  Haatkrankheiten.  385 

Arm,  die  reohte  Schalter,  den  Halt,  die  linke  Schalter  and  den  linken 
Arm  bis  ans  Handgelenk;  keine  Temperatnrsteigerang;  Abheilang 
anter  starker  Schappang  and  Sch&lnng.  —  8  Wochen  nach  der  Genesang 
nenerliche  Dermatitis  ganz  gleicher  Art,  aasgehend  von  einer  kleinen 
Yerletsnng  am  rechten  Daamen,  Ton  gleichem  Yerlaofe,  doch  schon  vor 
Erreichung  des  linken  Handgelenks  erschöpft.  —  Wiederam  einen  Monat 
nach  der  Heilnng  Bläschen  auf  rotem  Grande  am  linken  Daamen,  Jacken, 
Aasbreitang  eioer  Entsündong  gleich  den  Torbetchriebenen  bis  an  den 
Ellbogen.  8—4  Tage  nach  dem  Auftreten  dieser  Brkrankang  erst  an  dem 
einen,  dann  an  dem  anderen  Faß  je  ein  sich  aasbreitender  roter  Fleck. 
Die  Beschr&nknng  der  Entsündang  aaf  ein  geringes  Gebiet  bei  den  lotsten 
Anf&llen  wird  aaf  die  Behandlang  mit  20^/«  Ichthyolsalbe  sarftckgefährt. 
Die  Heilang  erfolgte  stets  aoter  lange  nacbbleibeoder  Pigmentation. 

Die  Matter  der  Kranken,  welche  deren  Pflege  oblag,  warde  bald 
nach  der  ersten  Wiederkehr  des  Leidens  von  einer  phlegmonösen  Ent- 
sündang befisllen,  die  in  der  Nähe  eines  ünterschenkelgeschwürs  begann 
and  anter  schweren  AUgemeinerscheinangen  and  Absseßbildung  bis  an 
das  Leistenband  weitergriff.  Hier  war  wohl  der  Streptococcns  erysipelatis 
im  Spiele.  Bakteriologische  Untersachangen  warden  in  keinem  der  beiden 
Fälle  Torgenommen.  Panl  Sobotka  (Prag). 

Dubreuilh.  Engelares  gangrenenses  h6r6ditaires.  Ann. 
de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  67. 

Gleichzeitiges  Auftreten  von  Erfrörangen  dritten  Grades  bei  einer 
86jährigen  Fran  and  bei  zwei  ihrer  Kinder.        Walther  Pick  (Wien). 

Le  Play  etD^ha.  Un  cas  de  maladie  des  vagabonds.  Ann. 
de  derm.  et  de  syphiligr.  1906.  p.  141, 

Ein  Fall  von  Cutis  Tagantium  bemerkenswert  durch  die  nahezu 
oniverselle  Ausbreitung  der  Pigmentation,  welche  auch  auf  Nägeln  und 
Mandschleimhaut  sichtbar  ist.  Walther  Pick  (Wien). 

Le  Play  et  D^ha.  Qlcere  trophique  rebelle  du  sein.  Ann. 
de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  144. 

Eine  21jährige,  sehr  nervöse  Patientin,  zeigt  ein  immer  wieder- 
kehrendes, mit  einer  schwarzen  Kruste  bedecktes  Geschwür  an  der  Brust; 
die  Autoren  glauben  traumatische  Einflüsse  ausschließen  zu  können  und 
nehmen  einen  trophoueurotischen  Ursprung  der  Affektion  an. 

Waltber  Pick  (Wien). 

Mink,  0.  J.  et  Me  Lean,  N.  T.  Gangosa.  Journ.  Am.  Med.  Ass. 
XLVn.  1166.  13.  Okt.  1906. 

Mink  und  Mc  Lean,  Ärzte  in  der  Ver.  Staaten- Armee,  definieren 
Gangosa  (Ogo,  Rhinopharyngitis  mutilans,  Leys)  als  eine  durch  zerstörende 
Geschwürsbildnng  charakterisierte  Krankheit,  die  gewöhnlich  am  weichen 
Gaumen,  Gaumenbögen  oder  Uvula  beginnend,  sich  per  contiguitatem  auf 
den  harten  Gaumen  und  die  Nasenhöhle,  Larynx  und  selbst  das  Gesicht 
verbreitet.  Der  aktiven  Ulseration  folgt  nach  verschiedener  Frist  Narben- 
bildung und  chronische  Geschwürsbildung.  Verstümmelung  ist  die  unaus- 
bleibliche Folge,  während  Allgemeinsymptome  gering  sind  oder  ganz 

Areh.  f.  Dermat.  n.  8jph.  Bd.  LXX  XVIII.  26 
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fehlen.  Der  besondere  in  den  Ledronen  and  Karolinen-Inseln  gebranohte 
Name  bedeutet  im  Spanischen  «gedämpfte  Stimme''.  Die  Autoren  fanden 
Beweise,  da6  die  Krankheit  seit  wenigstens  160  Jahren  in  Goam  existiert 
hat;  sie  scheint  aach  in  Westindien  nnd  Zentralamerika  yorznkommen. 
Ein  von  Fordyoe  and  Arnold  (J.  cut.  Dis.  Jan.  1906)  beschriebener 
Fall  wird  als  zweifelloser  Fall  der  Krankheit  beseichnet  Obwohl  dieselbe 
hauptsächlich  den  Nasenrachenraum  befällt,  ist  sie  von  dermatologischem 
Interesse  wegen  der  häufigen  Verstümmelungen  der  Nase  und  des  Ge- 
sichts, die  durch  eine  Ansahl  Abbildungen  dargestellt  sind.  Die  Gangosa 
ist  in  Guam  siemlich  verbreitet;  18  bis  22  per  Tausend  in  einer  Gesamt- 
bevölkerung  von  11.000;  in  einem  Jahr  kamen  126  Fälle  sur  Beobachtung; 
in  einer  Tabelle  sind  81  Fälle  susammengestellt  -~  mit  Besiehnng  auf 
Alter,  Geschlecht,  Familiengeschichte,  Dauer  der  Krankheit,  Zustand  der 
Tonsillen,  Uvula,  Gaumen,  Larynx,  Nase,  Augen  und  AUgemeincustand. 
Die  lokalen  Symptome  scheinen  gant  im  Anfang  nichts  speiifisehes  su 
seigen,  aber  Geschwüre  treten  sehr  bald  auf  und  der  Verlauf  ist  anfangs 
meist  ein  rascher,  in  einseinen  Fällen  ein  fulminanter,  der  Diphtherie 
ähnlicher,  mit  tödlichem  Ausgang  infolge  von  Toxämie.  Ein  spesifisches 
Agens  für  die  Infektion  ist  sur  Zeit  noch  nicht  gefunden  worden.  In  den 
frühesten  Stadien  scheint  lokale  Behandlung  (Tinot  Jod.  und  Ätzmittel) 
einigermaßen  gute  Resultate  zu  geben.  Die  Ver.  Staaten-Behörden  haben 
die  Isolierung  der  Kranken  in  einer  Kolonie,  ähnlich  wie  fär  die  Leprösen, 
ins  Werk  gesetzt.  H.  G.  Klotz  (New- York). 

Wende,  GroverW.  nnd  Bentx,  Charles  A.  Infectious  Derma- 
titis gangraenosa.  The  Joum.  of  cut.  dis.  incl.  Syph.  XXIV.  X.  1906. 

Im  Falle  von  Wende  und  Bents  bandelte  es  sich  um  infektiöse 
Gangran,  die  aus  einer  Blaseneruption  hervorgegangen  und  vielleicht 
durch  Autoinokulation  von  einem  chronischen  Ulcus  cruris  eutstanden 
war.  Der  Tod  erfolgte  durch  Sepsis.  Aus  den  Blasen,  den  Geschwüren, 
sowie  den  inneren  Organen  (nach  dem  Tode)  wurden  Staphylo- Strepto- 
kokken und  Bazillen  gefunden.  Die  mit  der  Blaaenflüssigkeit  des  Kranken 
intraperitoneal  geimpften  Meerschweinchen  verendeten  nach  1  und  8 
Tagen  und  boten  eine  dieselben  Mikroorganismen  enthaltende  Peritonitis. 

Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Pollitzer,  8.  (New-York).  A  case  of  chronic  uiceration  in 
the  pubic  and  inguinal  regions.  The  joum.  of  cut.  dis.  ind.  Syph. 
XXIV.  6.  1906. 

Pollitzer  beschreibt  einen  Fall,  bei  welchem  sich  angeblich  nach 
einer  Verunreinigung  ein  Blätterchen  auf  der  Glans  penis  bildete,  aus 
welchem  ein  Geschwür  wurde.  Nach  wenigen  Tagen  entstanden  kleine 
eiternde  Geschwüre  an  der  Eichel,  später  ähnliche  in  der  Regis  pubis 
und  ungefähr  zu  derselben  Zeit  an  der  linken  Htimhälfte,  welche  er 
wegen  einer  heftigen  Supraorbitalneuralgie  häufig  gerieben  hatte. 

Manche  der  so  entstandenen  Geschwüre  wuchsen  beträchtlich  (so 
das  an  der  Stime)  und  heilten  unter  einer  lokalen  Behandlung  unter 
Narbenbildung  ab,   andere,   wie  jene  in  der  Regio  pubis,   wuchsen  und 
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trotsten  der  Behandlang.  Zuletst  war  neben  sahireichen,  flachen,  depri- 
mierten Narben  eine  ganze  Anzahl  von  scharfrandigen,  infiltrierten,  ne- 
krotisch belegten,  fibel riechenden  Geschworen  in  der  Regio  pnbiB  des 
Abdomens,  der  Leisten  und  der  Oberschenkel  vorhanden  and  in  ihrer 
Umgebung  entstanden  immer  wieder  Eiterblftschen,  die  sich  in  Geschwüre 
umwandelten.  Da  Pollitzer  aus  einem  frischen  Geschwüre  einen  dem 
Bacillus  Mallei  ähnlichen  Bazillus  isolierte  und  auf  denselben  die  Affektion 
bezog,  so  ezcidierte  er  die  ganze  erkrankte  Haut  der  Regio  pubis  bis 
ins  Gesunde  und  deckte  den  Sabstanzverlust  teils  durch  Eutspannunge- 
n&hte,  theils  durch  Heranziehen  der  Skrotalhaut  W&hrend  der  Rekon- 
yalessens  trat  aber  eine  unzweifelhafte  Sarcocele  syphilitica  des  einen 
Hodens  auf  und  erst  jetzt  wurde  anamnestisch  eine  vor  Jahren  statt- 
gefundene  venerische  Affektion  erhoben. 

Pollitzer  glaubt  dennoch  die  Geschwürdbildungen  nicht  auf  Sy- 
philis beziehen  zu  sollen,  hauptsächlich  weil  sie  einen  lokal  infektiösen 
Charakter  darboten.  In  der  Diskussion  sind  die  Meinungen  diesbezüglich 
geteilt.  Rudolf  Wintern itz  (Prag). 

Hallopeau  et  Roy.  Sur  une  forme  speciale  de  prarigo 
d'origine  vesaniqae  (vari6t6  nonvelle).  Ann.  de  derm.  et  de  syph. 
1906.  p.  63. 

Auf  der  Vorderseite  des  Stammes  und  an  den  Beugeseiten  der 
Extremitäten  finden  sich  Myriaden  kleinster,  schwarzer  Krusten ;  Knöt- 
chen und  Kratzeffekte  fehlen  gänzlich;  das  Bild  der  Affektion  unter- 
scheidet sich  so  deutlich  von  der  Prurigo,  Die  Krusten  entstehen  dadurch, 
daß  die  Patientin,  wenn  sie  an  einer  Stelle  ein  Jucken  verspürt,  an  dieser 
Stelle  eine  Hautfalte  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  maximal  kom- 
primiert, bis  zum  Austritte  einer  klaren,  serösen  Flüssigkeit. 

Walther  Pick  (Wien). 

Williams,  M.  W.  A  case  of  peliosis  rheumatica.  The  Brit. 
Med.  Journal.  1907.  Jan.  12.  p.  79. 

Williams  Idjähriger  Patient  bekam  im  Anschluß  an  eine  unter 
Fieber  entstandene  Schwellung  des  rechten  Kniegelenks  eine  Purpura, 
blutige  Stähle  und  Blut  im  Sputum.  Dieser  Zastand  währte  einige  Tage, 
dann  trat  langsam  Heilung  ein;  während  der  Rekonvaleszenz  erfolgte 
noch  ein  Purpuraausbruch  mit  Urticaria.  Der  Bruder  des  Patienten  hatte 
mit  16  Jahren  dasselbe  Krankheitsbild  dargeboten  und  leidet  an  häufigen 
Anfällen  von  Epistaxis.  Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Rassel,  W.  B.  Purpura  and  calcium  chloride.  The  British 
Med.  Journal.  1907.  Jan.  26.  p.  199. 

Rüssel  behandelte  zwei  Fälle  schwerer  Purpura  mit  je  8 — 4  g 
Kalzinmchlorid  pro  die  mit  gutem  Erfolg. 

Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

West,  Samuel  und  Clarke,  Thomas  Wood.  Idiopathiccya- 
nosis  due  to  snlph-haemoglobinaemie.  The  Lancet  1907.  Feb.  2. 
pag.  272  ff. 

26* 


388  Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete 

West  und  Clarke  hatten  Gelegenheit,  einen  der  F&lle  von  idio- 
pathiseher  Gyanose  l&ngere  Zeit  in  beobachten,  bei  denen  im  Blnte  der 
spektroskopische  Nachweis  von  Salf-Uimoglobin  möglich  ist.  Das  auf- 
fallendste Symptom  der  Erkrankung  war  die  bleigraue  YerArbnng  der 
Haut  An  Herz  und  Lungen  ließ  sich  nichts  pathologisches  feststellen. 
Der  Puls  war  regelmäßig,  schwach,  nicht  beschleunigt.  Der  Urin  bot 
keine  Besonderheiten.  Die  Yerdauung^organe  waren  bis  auf  vorhandene 
Obstipation  in  Ordnung.  Neben  dieser  und  der  Hautverfärbung  bestanden 
die  Symptome  der  Erkrankung  in  Eopfschmersen  und  Schwäche.  Die 
eingehende  Blutuntersuchung    ergab  den  Nachweis  von  Sulf-Hamoglobin. 

Bisher  sind  13  Fälle  dieser  idiopathischen  Gyanose  bekannt,  bei  8 
derselben  wurde  eine  Meth.-Hämoglinämie,  bei  5  eine  Sulf-Hämoglobin- 
ämie  gefunden. 

Die  bakteriologisch-kulturelle  Untersuchung  des  Blutes  ergab  in 
diesem  Falle  dessen  Sterilität.  Aus  diesem  Grunde  und  wegen  der  langen 
Dauer  des  Bestehens  der  Erkrankung  (iVi  Jahre)  glauben  die  Autoren 
eine  spezifische  mykotische  Infektion  ausschließen  zu  können. 

Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Coe,  John  W.  The  Treatment  of  Purpuric  Gonditions 
andHemophilia.  Journ.  Am.  Med.  Ass.  XLVIL  1090.  6.  Okt.  1906. 

Goe  empfiehlt  far  die  Behandlung  von  Purpura  und  namentlich 
Hämophilie  den  innerlichen  Gebrauch  von  milchsaurem  Kalzium  und 
rühmt  den  Einfluß  desselben  auf  die  Koagulationsfähigkeit  des  Blutes. 
Unter  den  beschriebenen  6  Fällen  ist  nur  einer  von  Purpura  mit  ziemlich 
schweren  Symptomen.  H.  G.  Klotz  (New-Tork). 

Risel,  H.  Ein  Beitrag  zu  den  Purpura-Erkrankungen. 
Zeitschrift  für  klinische  Medizin.  Bd.  LVIII.  p.  163. 

Einen  Fall  von  stürmisch  verlaufender  Purpura  —  Purpura  ful- 
minans  —  beschreibt  Risel.  Ein  ungefähr  4  Jahre  alter,  gesunder 
Junge  bekam  16  Tage  nach  Scharlach  unter  Nasenbluten  Hauthämorrha- 
gien,  die  symmetrisch  an  den  Extremitäten,  dann  am  Rücken  auftraten 
und  rasch  eine  große  Ausdehnung  erreichten.  An  einer  Zehe  kam  es  zu 
einer  makroskopisch  sichtbaren  Blasenbildung.  Kurz  vor  dem  Tode  auch 
Blutungen  in  die  Schleimhaut  des  Mundes.  48  Stunden  nach  dem  ersten 
Auftreten  der  Hämorrhagien  Exitus.  Die  Sektion  und  die  bakteriologische 
Untersuchung  gaben  keine  Aufklärung  über  die  Ätiologie  der  Blutungen. 

M.  Wink  1er  (Luzern). 

Brandweiner,  A.  Purpura  annularis  teleangiectodes. 
Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  XLIIL 

Purpura  annularis  beginnt  mit  Bildung  kleiner  sattroter  Flecke  an 
den  Extremitäten,  welche  durch  gehäuftes  Auftreten  kleinster  Fleckchen, 
die  auf  Druck  sich  nicht  verändern,  entstehen.  Diese  Flecke  wachsen 
bei  längerem  Bestände,  bilden  oft  Ring-  oder  Streifenformen  mit  blaß- 
bräunlichem Zentrum  und  peripherem  Ring  satt-  bis  blau-  und  braunroter 
Pünktchen,  von  denen  einige  auch  im  Zentrum  erhalten  bleiben  oder  neu 
auftreten  können.   Nach  Monaten  verschwinden  diese  Symptome,  können 
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aber  auch  rezidivieren,  belästigen  nicht  ihre  Tr&ger.  Histologisch  findet 
man  kleinste  kapillare  and  priUcapillare 'Ektasien  mit  spärlichen  Blntans- 
tritten.  Ätiologisch  erscheint  die  Annahme  einer  vasomotorisch-trophischen 
Qmndlage  am  plausibelsten;  wenngleich  kleinste  Traamen  die  unmittel- 
bare Yeranlassnng  zar  Entstehung  der  primären  Veränderungen  abzugeben 
scheinen,  so  genügen  sie  allein  zur  Erklärung  der  Veränderungen  nicht, 
sondern  es  setzt  die  Affektion  noch  eine  Disposition  voraus,  eine  peri- 
phere vasomotorisch-trophische  Labilität.        Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Pasini.  Über  Purpura  senilis  Monatshefte  f&r  praktische 
Dermatologie.  Bd.  XLill. 

P.  tritt  auf  Grund  der  Beobachtung  von  18  Fällen  von  Purpura 
senilis,  die  er  in  extenso  mitteilt,  dafür  ein,  daß  das  genannte  Krankheits- 
bild die  ihm  schon  von  Batoman  zugesprochene  Selbständigkeit  ver- 
dient, da  sie  eine  besondere  Lokalisation  besitzt,  die  auf  bestimmte  Körper- 
stellen beschränkt  bleibt  (Streckseiten  der  Extremitäten,  bes.  der  Vorder- 
arme), die  Plaques  ein  typisches  Aussehen  haben  (rote,  angiektatiscbe  und 
hämorrhagische  Herde),  sich  typisch  evolvieren  und  involvieren  und  zu 
Rezidiven  neigen  und  endlich  der  allgemeine  Gesundheitszustand  unbe- 
rührt bleibt.  Die  P.  s.  verdankt  ihre  Entstehung  einem  Bluterguß  in  die 
Cutis  ^(sowohl  durch  Diapedesis  als  auch  Rhexis)  infolge  von  Dege- 
neration der  Haut  (senile  Veränderungen).  Der  degenerative  Prozeß  in 
der  Cutis  wird  durch  die  Hämorrhagie  bedeutend  verschlimmert. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Crowley,  R.  H.,  Honeyburne,  R.,  Campbell,  H.  J.  Two  cases 
of  Purpura  haemorrhagioa,  one  with  a  peculiar  retinal  con- 
dition  and  a  case  of  Bantis  disease  treated  by  the  X  rays. 
The  Lancet  1907.  Feb.  2.  p.  289  ff. 

Die  2  ersten  der  drei  Fälle,  die  Crowley,  Honeyburne  und 
Campbell  beschreiben,  hatten  eine  Purpura  baemorrhagica.  In  einem 
Falle  ergab  die  Augenuntersuchung  in  der  linken  Macularegion  einige 
kleine  unregelmäßige  Flecken  von  grauweißer  Farbe.  Auch  am  rechten 
Auge  traten  diese  Flecken  in  gleicher  Lokalisation  2  Tage  später  auf. 
Sie  schwanden  mit  der  Abheilung  der  Purpura. 

Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Yörner.  Urticaria  depressa.  Denn.  Zeitschr.  Bd.  XIU.  p.  687. 

Im  Anschlüsse  an  eine  Dyspepsie  kommt  es  bei  einem  jungen, 
sonst  gesunden  Mann  zum  Ausbruch  eines  Exanthems,  welches  nicht  aus 
typischen  Urticariaquaddelu  besteht,  sondern  sich  aus  roten,  deprimierten, 
unter  dem  Hautniveau  gelegenen  Plaques  zusammensetzt.  Die  in  letzteren 
sichtbaren  erhabenen  Inseln  stellen  normale  Hautstellen  inmitten  ein- 
gezogener Partien  dar,  welche  den  Eindruck  von  Erhebungen  machen, 
es  aber  nicht  sind.  Es  handelt  sich  um  eine  in  die  Gruppe  der  Erytheme 
fallende  Erkrankung,  welche  mit  diesen  auch  die  große  Fi&chtigkeii 
gemein  hat.  Fritz  Porges  (Prag). 
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Kanltz,  H.  Ober  einen  Fall  von  Pemphigus  foliaceni 
(nebst  einigen  Bemerkungen  über  das  Wesen  der  |,Hftmato- 
dermitiden).  Monatsh.  f.  prakt.  Derraatol.  Bd.  XLIV« 

4Qjährige  Fraa;  Krankheitsdauer  4  Monate.  Typischer  Pemphigoa 
foliacene  mit  wenigen  matschen  Blasen,  bl&ttriger  Beschaffenheit  der 
Schnppen,  peripherem  Wachstum  der  Lftsionen  and  sentrifngal  fortschrei- 
tender Unterwühinng  der  Homsohicht.  Intromittierendes  Fieber.  Tod 
nach  8  Wochen.  Patholog.-anatomische  Diagnose:  Pemph.  foL  Meningitis 
seroso-pnrulenta  convexitatis  hemisphaerae  sin.  cerebri.  Pleuritis  sero- 
fibrinosa  purulenta  sin.  Compressio  pulm.  sin.  Infarotns  haemorrhagicus  et 
suppurstio  lobi  inf.  pulmon.  sin.  ex  embolia  septica  ramuli  arteriae  pul- 
monal. Tumor  acutus  lienis.  Degeneratio  parenchymat  renum.  Hepatitis 
parenchym.  Histologisch  fand  sich  an  der  Haut  ödem,  mäßige,  haupt- 
sächlich lymphooytftre  Infiltration,  eosinophile  Zellen  aerstreut  und  spär- 
lich. Die  Epidermis  ist  in  toto  oder  auch  nur  die  Homschichte  abgehoben, 
stellenweise  liegt  das  Corium  zutage.  Kanitz  wendet  sieh  gegen  die 
Anschauungen  Lereddes,  der  das  Wesen  des  Pemph.  foliaceus,  vegetans 
und  des  Morbus  Duhring  in  der  Eosinophilie  sieht,  sie  auf  Erkrankung 
des  Knochenmarks  surflokf&hrt  und  als  „Hftmatodermitiden*  susammen- 
fafit.  Die  Blntuntersuohung  seines  Falles  ergab  Kanits  Verringerung 
der  Zahl  der  Leukocyten  u.  zw.  waren  diese  überwiegend  Lymphocyten. 
Im  Knochenmark  waren  die  kleinen,  duokelkemigen,  mononukleären, 
weißen  Blutzellen  vermindert,  die  großen,  blassen  Mononukleären  reichlich. 
Es  ergab  sich  also  eine  gewisse  Übereinstimmung  zwischen  dem  nativen 
Blutpräparat  und  dem  Befund  im  Knochenmark.  Pelagatti  erhob  einen 
ähnlichen  Befund  bei  universellem  Pemphigus  und  hält  diese  Krankheit 
für  eine  Krankheit  des  Blutes,  ebenso  wie  Leredde,  nur  glaubt  er,  daß 
der  Eosinophilie  keine  solche  Bedeutung  zukomme,  vielmehr  der  größte 
Wert  auf  das  Verhalten  der  großen  Mononukleären  zu  legen  sei.  Auch 
diese  Anschauungen  hält  K.  für  nicht  genügend  gestützt. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Jlloriehaa-Beaachaiit.  Les  oedömes  aigus  circonscrits 
de  la  peau  et  des  muqueuses.  Ann.  de  dorm,  et  de  syph.  1906.  p.  22. 

Das  akute  circumscripte  Ödem  entsteht  bei  hiezu  durch  (hereditäre) 
arthritische  Diathese  disponierten  Individuen,  unter  dem  Einfluß  abnormer 
Fäulnisvorgänge  im  Darm.  Hiedurch  entstehen  toxische  Eiweißsubstanzen, 
die  in  den  Kreislauf  kommen  und  eine  lymphagoge  Wirkung  ausüben. 
Kälte  und  andere  Traumen  bedingen  dann  sekundär  die  Lokalisatiou  der 
Ödeme.  Walther  Pick  (Wien). 

Paalni.  Sur  la  pathogönie  des  öruptions  bromiques. 
Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  1. 

Bei  einer  26jährigen  Patientin,  die  wegen  Hypoacidität  des  Magen- 
saftes und  Achylie  auf  hysterischer  Basis,  Brom  genommen  hatte,  trat  ein 
teils  pustulöses,  teils  tuberöses  Bromoderm  auf;  Brom  konnte  in  den 
Effloreszenzen  nicht  nachgewiesen  werden.  Der  Autor  macht  besonders 
auf  eine  gleichzeitig  mit  dem   Bromoderm  einsetzende   und  mit  diesem 
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abklingende  Yolumegunalime  der  Thyreoidea  anfmerksam,  welche  alt 
Reaktion  durch  eine  besondere  Affinitat  dieses  Organs  snm  Brom  (and 
Jod)  bedingt  wird. 

Hutologisoh  fanden  sich  Leakocytenhanfen  in  der  Epidermis  und 
Gntis,  Epithelproliferation,  Gntisddem,  Verlost  des  Kollagens  nnd  der 
elastischen  Fasern.  Durch  verschiedene  Ffirbnngen,  n.  a.  dorch  die  Me- 
thode von  Pelagatti,  konnte  der  Antor  Yerftnderangen  an  den  Binde- 
gewebszellen nachweisen,  doroh  welche  dieselben  die  Charaktere  der 
Unna  sehen  Sohaumsellen  annahmen.  Diese  Zellen  zeigten  dann  phago- 
cytare  Eigenschaften,  insofeme  sie  bis  zu  6  und  6  Leukooyten  aufnahmen, 
weshalb  der  Autor  far  diese,  seiner  Ansicht  nach  für  das  Bromoderm 
charakteristischen  Zellen,  die  Bezeichnung  «Schaumphagocyten'^  vor- 
schlfigt. 

Den  negativen  Ausfall  der  Bromreaktion  im  Gewebe  erkl&rt  sich 
der  Antor  durch  eine  feste  Bindung  desselben  durch  Eiweiß,  die  auch  im 
Reagenzglase  gelang.  Andemteils  konnte  der  Autor  durch  Einführung 
von  mit  entsprechenden  Lösungen  geftUlten  Kapillaren  unter  die  Haut 
von  Kaninchen,  eine  n^ative  Chemotaxis  f&r  Bromkalium,  Bromnatrium, 
Kalium  und  Natrium,  eine  positive  Chemotaxis  für  Brom  nachweisen, 
wodurch  sich  der  Autor  die  Entstehung  der  in  den  Präparaten  sichtbaren 
Leukocytenhanfen  erklart. 

Bezikglich  der  Genese  ist  Pasini  der  Ansicht^  daß  durch  eine 
Störung  im  Magendarmtraktus  (in  seinem  Falle  Hypoacidit&t)  eine  Spal- 
tung des  Bromsalzes  statthat,  freies  Brom  gelangt  in  die  Blutbahn  und 
fahrt  insbesondere  dort  zu  Veränderungen,  wo  die  Vaskularisation  eine 
besonders  reiche  ist  (Drftsel,  Follikel).  Walther  Pick  (Wien). 

HaUopeau  et  Mac^  de  Upinay.  Sur  un  nouveau  cas  dUo- 
disme  vdg6tant.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  680. 

Bei  einem  Patienten,  der  durch  nahezu  16  Jahre  täglich  0*76  Kai. 
jod.  und  2  ^  K.  br.  einnimmt,  finden  sich  im  Gesicht,  insbesondere  an 
Nase  und  Wangen,  filiforme,  zum  Teil  gestielte  Vegetationen,  bis  zu  6  mm 
Höhe,  zum  Teil  in  Herden  gruppiert  Patient  gibt  an«  daß  diese  Herde 
Reste  blasiger  Effloreszenzen  darstellen.  Hallopean  fährt  die  Affektion 
auf  Jodismus  zurück  und  erinnert  an  seinen  i.  J.  1888  publizierten  Fall 
von  Jodpemphigus,  bei  welchem  sich  auch  Blasen  auf  der  Cornea  bildeten, 
in  deren  Gefolge  Narben  und  Blindheit  auftrat. 

Walther  Pick  (    ien). 

Hallopean  et  Crranehamp.  Sur  une  dermite  vögötante 
avec  Elephantiasis  ent6e  sur  une  asphyxie  looalemntilante 
des  extr^mit^s.    Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  168. 

Bei  einem  64jährigen  Patienten  trat  nach  heftigen  Schmerzen 
Mutilation  der  1.  und  6.  Zehe  des  r.  Fußes,  unter  Hinterlassung  eines 
sich  immer  weiter  verbreitenden  Geschwüres  auf.  Im  weiteren  Verlaufe 
kommt  es  zu  elephantiastisoher  Schwellung  der  Unterschenkel,  deren 
Haut  gerötet,  nässend,  mit  Krusten  und  zahlreichen  erhabenen  Exkres- 
zenzen  bedeckt  erscheint.  Da  auch  die  Hände  Erscheinungen  von  lokaler 


892  Bericht  über  die  Leittimgen  auf  dem  Qebiete 

Asphyxie  zeigen,  nehmen  die  Antoren  an,  daß  diese  den  günstigen  Nähr- 
boden Ar  die  Erreger  der  kutanen  Hyperplasie  abgegeben  hat. 

Walther  Pick  (Wien). 

Gaaeher  et  BoUseau.  £ryth6me  polymorphe  circin^, 
parpuriqae.   Ann.  de  denn,  et  de  syph.  1906.  p.  202. 

An  oberen  and  unteren  Extremitäten  nnd  am  Halse  finden  sich 
hämorrhagische  Herde,  zam  Teil  mit  Bläschen  mit  blutigem  Inhalt,  sam 
Teil  mit  Ernsten  bedeckt  Abheilnng  im  Zentmm  mit  Pigmentation, 
Weitersohreiten  an  der  Peripherie.  Dermatitis  herpetiformis  wegen  des 
fehlenden  Jnckreites  anscnschließen.  Walther  Pick  (Wien). 

Nieolss  et  Fayre.  Snr  an  cas  de  pemphigus  chroniqae 
cong6nital  et  familial  k  forme  dMchthyose  ballease.  Ann. 
de  denn,  et  de  syph.  1906.  p.  706. 

Der  Grofivater,  eine  Tante  und  ein  Onkel  des  Patienten  litten  an 
der  gleichen  Erkrankung;  der  Patient  selbst  gibt  an,  daß  er  bei  seiner 
Geburt  am  ganzen  Körper  behaart  gewesen  wäre ;  im  Alter  toq  18  Monaten 
traten  zum  erstenmal  Blasen  auf,  die  seither  in  Attacken  wiederkehrten. 
Gegenwärtig  besonders  an  den  Extremitäten  ichthyotische  Hautbesohaf- 
fenheit;  innerhalb  dieser  treten  auf  Traumen  oder  auch  spontan,  in  den* 
obersten  Epidermisschichten  Blasen  auf,  die  innerhalb  weniger  Stunden 
entstehen,  Nußgrö6e  erreichen,  einen  eitrigen  Inhalt  zeigen  und  8—6 
Tage  bestehen  bleiben.  An  Stelle  der  Blase  tritt  dann  wieder,  hyperkera- 
totische  Epidermis  auf.  Die  krunden  und  inguinalen  Dr&sen  sind  ge- 
schwollen. Patient  ißt  and  trinkt  sehr  Wel ;  im  Harn  kein  Zucker.  Die 
Autoren  gruppieren  den  Fall  unter  die  Ichthyosis.  L  engl  et  (Ann.  1906, 
p.  924)  wendet  sich  gegen  die  Diagnose  in  diesem  Falle.  Der  Name 
kongenitaler  Pemphigus  sei  fiberhaapt  zu  perhorreszieren,  da  er  zu  Ver- 
wechslungen fahre.  Epidermolysis  bullosa  lag  nicht  vor,  bei  dieser  worden 
die  Blasen  nie  von  Dyskeratose  begleitet  Das  Vorhandensein  dicker, 
fetter,  wenig  adhärenter  Schuppen,  die  Bevorzugung  der  Beugefalten 
spricht  gegen  Ichthyosis,  und  so  sei  der  Fall  in  die  Gruppe  der  kon- 
genitalen  ichthyosiformen  Erythrodermien  einzureihen. 

Waltber  Pick  (Wien). 

Petrini-Galatz.  Contribation  k  Tötude  clinique  et 
histopathologiqae  de  Pöpidermolyse  bulleuse  dystro- 
phique  et  oongönitale.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  766. 

Petrin!  berichtet  über  drei  Fälle  von  Epidermolysis  bullosa,  von 
welchen  zwei  einer  Familie  entstammen,  in  welcher  5  von  7  Geschwistern 
an  der  Krankheit  litten.  Die  Erkrankung  tritt  in  Schüben  auf,  die  ein- 
zelnen Schübe  sind  selten.  Die  oft  ganz  vereinzelten  Blasen  haben  einen 
serösen  oder  leicht  blutigen  Inhalt  Die  Prädilektionsstellen  sind:  Die 
Streckseiten  der  Extremitäten,  Ellbogen,  Metacarpo-Phalangealgelenke, 
Knie,  Malleolen,  Streckseite  der  Zehen.  Durch  häufig  wiederholtes  Auf- 
treten an  diesen  Stellen  wird  die  Haut  daselbst  atrophisch,  es  bilden 
sich  weißliche,  keratotische  Narben  und  Milien.  Auch  die  Nägel  erscheinen 
alteriert,  geschrumpft,  schmutzig-schwarz  gefärbt  und  fallen  auch  wohl 
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gftnilich  ab.  Diese  trophischeo  Stdmngen  bftlt  Petrini  für  diagnostisch 
äußerst  wichtige  Symptome;  eine  traumatische  Gknese  der  Blasen  glaubt 
er  nieht  annehmen  zn  sollen,  da  eine  experimentelle  Provosierung  nicht 
gelang;  aneh  die  Jahreszeit  hat  keinen  Einfluß.  P.  ist  der  Ansicht,  daß 
es  sich  bei  den  Fällen,  welche  mit  trophischen  Störungen,  insbesondere 
der  N&gel  einhergehen,  um  eine  Störung  im  peripheren  Nervensystem 
handeln  dürfte.  Histologisch  erscheinen  die  Blasen  oberflächlich  gelegen, 
▼on  mehreren  Lagen  der  Malpighi sehen  Zellschieht  begrenzt;  die 
Milien  fanden  sich  in  den  oberen  Coriumschichten,  in  einer  Ebene  gelegen ; 
sie  schienen  aus  soliden  Zellbalken  durch  Yerhomnng  und  Resorption 
des  Inhaltes  hervorzugehen.  Entzündliche  Erscheinungen  fehlen. 

Walther  Pick  (Wien). 

Liehty,  D.  Dermatitis  from  Butter  Coloring.  Jour.  Am. 
Med.  Ass.  XLYU.  2012.  15.  Dez.  1906. 

Lichty  beschreibt  einen  Fall  von  Dermatitis  durch  zufällige, 
nicht  gewerbliche  Berührung  mit  einem  zur  Färbung  von  Butter  ge- 
brauchten Farbstoff.  Verf.  glaubt,  daß  es  sich  um  einen  Anilin-  Oder 
Kohlteerfarbstoff  ^Turmerin'*  handle  (obwohl  der  Name  eher  auf  Ursprung 
von  der  Turmericpflanze  [Curcuma  longa]  hinzudeuten  scheint.  Ref.). 

H.  0.  Klotz  (New-rork). 

Gancher  et  Mallolzel.  Maladie  de  Hallopeau  (pyoder- 
mite  vögötante).    Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906. 

Demonstration  eines  typischen  Falles  von  Pemphigus  vegetans  bei 
einem  86  jährigen  Manne,  mit  poly zyklischen,  am  Rande  pustulösen  Herden, 
insbesondere  an  den  Gelenkbeugen,  in  der  Gegend  des  Nabels  und  der 
Mundöffhnng,  die  mit  Pigmentation  abheilen.  Besserung  unter  Resorcin- 
einstaubnng,  feuchtem  Verband,  Bädern.  Im  Pustelinhalt  Staphylococous 
sureus.  Walther  Pick  ( W  i  e  n). 

Bloeh.  Erytheme  circine  reoidivant.  Dermatite  her- 
petiforme,  variet6  eryth6mateuse  (?).  Ann.  de  derm.  et  de 
syph.  1907.  p.  126. 

Ein  16jähriges  Mädchen  leidet  seit  7  Jahren  an  einer  in  Schüben 
wiederkehrenden,  hauptsächlich  am  Stamm  sowie  in  den  Gelenkbeugen 
an  der  Vorderseite  der  Arme  und  Innenseite  [der  Schenkel  lokalisierten 
Hautaffektion.  Wenige  Stunden  nach  Eintreten  leichten  Juckens  an  der 
betreffenden  Stelle  treten  kleine  Knötchen  daselbst  auf,  die  ein  peripheres 
Wachstum  zeigen  und  durch  Konfluenz  poly  zyklisch  begrenzte  Herde  bilden, 
deren  mehrere  Millimeter  breiter  Rand  von  hellroten  Knötchen  gebildet 
wird,  ganz  wenig  infiltriert  ist  und  gegen  das  Zentrum  hin  einen  zarten, 
nicht  adhärenten  Schuppenfransensaum  zeigt.  Einmal  fanden  sich  auch 
kleine  Bläschen  am  Rande.  Das  Zentrum  selbst  ist  deutlich  pigmentiert, 
die  Haut  daselbst  leicht  gefältelt  und  schuppend.  Nach  einigen  Tagen 
sind  die  Herde,  deren  Entstehungsursache  während  einer  eiigährigen 
Beobachtungszeit  nicht  festgestellt  werden  konnte,  wieder  verschwunden. 
Das  histologische  Bild  ist  nicht  charakteristisch:  Diffuse  und  perivaskuläre 
kleinzellige  Infiltration.  Walther  Pick  (Wien). 
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Koblanek.  Über  Pemphignt  neonate  mm.  Zeitschrift  för 
GeborUbilfe  nnd  Gynäkologie.  Bd.  LYII.  p.  889. 

Koblaaok  beobachtete  eioen  Fall  von  angeborenem  Pemphigus. 
Sofort  nach  der  normal  Terlaofenen  Gebort  stellten  sich  am  Bampf  nnd 
an  den  Oberarmen  des  Kindes  Pemphignsblasen  ein«  Handteller  nnd 
Faßsohlen  frei.  Hant  des  Gesichtes  nnd  des  Schädels  bläulich-rot,  mit 
Spuren  eingetrockneter  Blasen  versehen.  Die  Blasen  heilten  in  wenigen 
Tagen  und  das  bei  der  Geburt  schwache  Kind  entwickelte  sich  späterhin 
gut    Die  Mutter  blieb  gesund.    Lues  ausgeschlossen. 

Eoblanok  glaubt,  daß  die  Infektion  von  der  Scheide  aus  erfolgt 
sei.  Er  hält  den  Staphylococcus  aureus  für  den  Erreger  des  Pem- 
phigus neonatorum  utid  zwar  auf  Grund  eigener  bakterioli^ischer  Unter- 
suchungen, die  er  in  den  90  er  Jahren  ausgeftihrt  hat 

M.  Winkler  (Luxem). 

Engmann,  M.  F.  und  Mook,  W.  H.  (St  Louis).  A  Gontribution 
to  the  Histo-pathology  and  the  theorie  of  Drug  Eruptions. 
The  jouru.  of  cut  dis.  ind.  Syph.  XXIY.  11.  1906. 

In  einem  Asyl,  dessen  aus  Epileptikern,  Dementen  etc.  bestehende 
Insassen,  vielfach  Jod  und  Brom  erhielten,  haben  Engmann  und  Mook 
Erfahrungen  über  die  betreffenden  Araneiexantheme  gesammelt  Diese 
sowie  die  Ergebnisse  histologischer  Untersuchungen  legen  sie  in  einigen 
Sätzen  nieder: 

1.  Die  lokalen  Eruptionserscheinungen  treten  gerne  an  Stellen,  wo 
vorher  eine  Entzündung  bestanden,  auf;  also  um  Comedones,  Akne,  sebor- 
rhoische Läsionen,  Narben,  Traumen,  Kratzeffekte  usw. 

2.  Traumen,  Druck,  schneller  Temperaturwechsel  können  eine 
Eruption  in  den  die  Arsneistoffe  enthaltenden  Geweben  beschleunigen. 

8.  Idiosynkrasie  oder  Empfindlichkeit  ist  wie  bei  andern  toxischen 
Verhältnissen  anzunehmen. 

4.  Die  Drüsen  der  HantfoUikel  nehmen  nur  durch  Vermittlung 
der  umgebenden  Gkftße.  also  nur  sekundären  Anteil. 

5.  Die  histologischen  Erscheinungen  sind  die  verschiedenen  Grade 
der  Entzündung  bis  zur  Abszedierung  und  Nekrose. 

6.  Histologisch  sind  nachzuweisen:  Wucherung  der  Bindegewebs- 
zellen und  lymphoide  Zellen  um  die  Gef&ße  u.  zw.  in  der  sonst  normalen 
Haut;  multinukleäre  Leukocyten  mit  granulären  und  vaouolisierenden 
Bindegewebszellen  und  Absseßbildung  an  Stellen,  wo  auch  andere  toxische 
Faktoren  einwirken.  Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Corlett,  William  Thomas.  An  analysis  of  sixty-five  cases 
of  bullöses  diseases  of  the  skin.  The  journ.  of  cut.  dis.  incL  Syph. 
XXIV.  10.  1906. 

Corlett  bestimmt  die  Häufigkeit  des  Pemphigus  unter  seinen 
11.964  Hautfällen  auf  0*167«;  die  Schleimhaut  war  primär  nur  in  1  Falle 
erkrankt;  keine  Autoinokulationsfähigkeit;  Verhältnis  der  erkrankten 
Frauen  zu  den  Männern  16  :  4;  der  jüngste  Patient  8'/,,  der  älteste  60 
Jahre.    Arsen  hatte  keinen  besonderen  Effekt. 
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Pemphigus  foliac  1:  90d4  F&llen;  die  klinisohe  Beschreibung 
ergibt  die  bekannten  Züge.  Ebenso  die  Schilderang  eines  eigenen  Falles. 
Die  Bedeutung  der  Staphylokokkenbefunde  in  den  Läsionen  ist  sweifelhaft* 

Pemphigus  neonat.:  8  F&Ue;  die  Beschreibung  des  einen  Falles 
entspricht  vielleicht  einer  Dermat.  exfol.  (Ritter). 

Impetigo  bullosa:  16  Fälle  unter  den  im  spanisoh-amerikanischen 
Krieg  dienenden  Soldaten.  Autoinokulabler  Blaseninhalt;  Staphylokokken. 

Dermatitis  herpetiformis:  12  Fälle. 

Epidermolys.  bullös,  heredit:  3  Fälle. 

Urticaria  bullosa:  1  Fall  nach  Influenza. 

Rudolf  Wintern itt  (Prag). 

Ravogli,  A.  (Gincinuati).  Pemphigus  vegetans.  The  joum.  of 
cut.  dis.  incl.  Syph.  XXIV.  7.  1906. 

Die  an  Pemphig.  veg.  erkrankte  26jährige  Patientin,  eine  rassische 
Jüdin,  stammte  aus  gesunder  Familie,  beobachtete  die  ersten  Erscheinungen 
yier  Monate  nach  ihrer  Verheiratung  als  rote,  lebhaft  brennende,  leicht 
juckende  Flecken  und  Knötchen  an  der  Brust,  die  sich  auf  den  Nacken 
verbreiteten  und  von  einem  Arzt^  als  luetisch  angesehen  wurden,  weshalb 
sie  eine  antispezifiische  Behandlung  durchmachte.  Nach  Gebart  eines 
gesunden  Kindes  traten  am  Nabel  Blasen  auf,  die  ebenfalls  an  einer  kräf- 
tigeren antisyphilitischen  Behandlung  Veranlassung  gaben;  später  ver- 
schieden grofie  Blasen  in  der  Reg.  genitalis,  Abdomen,  Achseln,  welche 
nässende  und  granulierende  Flächen  aurückliefien  und  sich  durch  rand- 
ständige  Blasen  vergrößerten.  Sie  bot  später  ausgedehnte  und  oberflächlich 
nekrotisierende  Stomatitis  und  Gingivitis,  and,  die  ganzen  Achseln,  die 
Partien  unter  den  Brüsten,  um  den  Nabel  und  die  Leisten  ausfallende 
Vegetationen,  welche  von  Blasen  kreisförmig  umgeben  waren.  Im  Blate 
betrugen  kleine  und  große  Lymphocyten  je  20^/o;  viel  Albumen  im  Harn. 
Nach  mehrfachen  unter  Arsen,  prolongierten  Bädern  und  Resorsinsalben 
erzielten  Besserungen  ging  Patientin  während  einer  nicht  zu  behebenden 
Enteritis  zu  Grunde. 

Ravogli  erörtert  verschiedene  Momente  im  klinischen  Verlauf, 
den  Beginn  an  deckenden  Hautflächen,  die  öfter  anfänglich  vorgekom- 
menen Verwechslungen  mit  Syphilis,  den  remittierenden  Gang  des  Fiebers, 
die  möglicherweise  infektiöse  Ätiologie  (Waelsch,  Stanziale),  das  Vor- 
handensein von  Nephritis  in  seinem  Falle  (und  auch  in  anderen).  Er 
hält  den  Pemphigus  vegetans  nur  für  eine  Varietät  des  Pemphig.  volg. 
die  Vegetationen  bedingt  durch  die  reizenden  und  toxischen  Eigenschaften 
des  Blaseninhaltes,  ähnlich  dem  Jododerma:  der  Gang  des  Fiebers,  die 
Temperatursteigerang  zur  Zeit  der  neuen  Blasenausbrüche  sprächen  für 
eine  allgemeine  infektiöse  Ursache. 

Die  Dermatitis  herpetiformis  Duhring  läßt  sich  leicht  vom  Pemph. 
vegetans  durch  die  große  Eosinophilie  des  Blutes,  Polymorphismus  der 
Ernptionen,  heftiges  Jacken,  lange  Dauer  und  das  Wohlbefinden  des 
Patienten  unterscheiden. 
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Die  anatomiBche  Untersuchung  der  Vegetationen  bat  die  bekannten 
Bilder  der  Epithelproliferation,  der  ödematösen  Beschaffenheit  der  Epi- 
thelien,  Vergrößerung  der  InterzeUularapatien,  Pigmentvermehrung,  Ver- 
größerung der  Papillen  und  ihrer  Oefaße,  Verbreiterung  der  kollagenen 
Fasern,  Schwund  der  elastischen  Fasern  in  den  tieferen  Schichten  des 
Darmes  ergeben. 

Rayogli  sieht  den  Prozeß  als  durch  toxische  Stoffe,  welche  in 
der  Zirkulation  sind,  bedingte  Trophoneurose  an.  Die  Therapie  sei  bis 
auf  tempor&re  und  lokale  Besserungen  machtlos. 

Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Pusey,  Allen  Wm.  (Chicago).  Vegetating  Dermatoses;  with 
report  oftwo  oases.  The joum.  of  cut.  diseas  ind.  Syph.  XXIV.  12. 1906. 

Fall  1.  Beginn  als  akutes  vesicul.  Ekzem,  dessen  Herde  zum  Teil 
ein  bedeutend  hypertropisch  wucherndes  Aussehen  Ton  blumenkohl&hn- 
lieber  Beschaffenheit  bekamen.  Diese  Herde  waren  mit  Epidermis  bedeckt, 
oder  ohne  letztere  mit  Eiter  und  Krusten  Tersehen.  Jucken  war  mehr 
an  den  eigentlich  ekzematösen  Stellen  vorhanden,  als  an  den  vegetierenden. 
Allgemeinerseheinungen  fehlten.  Bakteriologisch  wurden  nur  Staphyl. 
(in  den  nneröffneten  Pusteln)  gefunden.  Die  Eöutgenbehandlung  erwies 
sich  als  nutzlos,  dagegen  brachten  Waschungen  und  Umschläge  mit  Bor- 
lösungen Heilung. 

Fall  2.  Beginn  unter  dem  Bilde  eines  seborrh.  Ekzems  Entwicklung 
von  blumenkohlähnlichen,  roten  Vegetationen  an  der  unteren  Bauch- 
partie, der  Vulva,  den  loguines,  den  oberen  Partien  der  Oberschenkel. 
Mikroskopisch :  Retewucherung,  Vacuolisation  der  Retezelleu,  Granulations- 
gewebe  im  Gorium.  —  BakterioL:  Staphylokokken.  Der  Verfasser  konnte 
alle  ähnlichen  Erkrankungen  mit  Vegetationen,  wie  Pemphig.  vegetans, 
Ringwurm,  Blastomykosis,  Mykosis  fingoides,  Jod-  und  Bromexantheme 
ausschließen;  er  glaubt  auch,  daß  Fälle  von  Hartzel  u.  a.,  welche  als 
Pemphigus  vegetans  oder  Dermatitis  herpetiformis  geführt  wurden,  letztere 
Diagnosen  nicht  mit  Recht  tragen,  vielmehr  dieselbe  Erkrankung  dar- 
stellen, wie  die  beiden  von  ihm  (Pusey)  hier  beschriebenen. 

Mit  Wende,  der  ebenfalls  Vegetationen  auf  Basis  eines  seborrhoei- 
sehen  Ekzem  gesehen,  hält  er  eine  sekundäre  Infektion  von  mäßiger 
Virulenz,  welche  die  ekzematösen  Hautstellen  trifft,  als  Ursache  der 
Vegetationen.  Letztere  können  somit  bei  verschiedenen  nässenden  oder 
eiternden  Hautaffektionen  sich  entwickeln.  Die  den  Vegetationen  ähnlichen 
Formen  von  Granuloma  pyogenicum  sind,  weil  chronischer,  schwerer  zu 
beseitigen,  als  die  Vegetationen  bei  Ekzem.  Die  Deutung  der  Vegetationen 
als  sekundäre  Infektionsprodukte  dürfte  auch  Hlr  die  hypertrophischen 
Granulationen  bei  der  akquirierten  Folliculitis,  beim  Eerion  und  anderen 
Affektionen  der  Haut,  vielleicht  auch  für  den  Pemphig.  veget.  und  die 
Derma t.  vegetans  mit  Vegetationen  gelten. 

In  der  Diskusion  sprechen  sich  Grover  W.,  Wende  und  Frank 
H.  Montgomery   in  dem  gleichen  Sinne  aus,   daß  die  Vegetationen  in 
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den  Fällen  Hartsells  and  Hallopeaas,  sowie  in  jenen  Pas  eye  Folgen 
einer  Eiterinfektion  wären.  Radolf  Winternitz  (Prag). 

Fordyce,  John  A.  nnd  Gottheil,  William  S.Dermatitis  vegetans 
in  its  relations  to  Dermatitis  Herpetiformis.  The  joarn.  of  cnt. 
diseas.  incl.  Syph.  XXIV.  12.  1906. 

Hallopeaa  hat  anter  der  Bezeichnung  «Pyodermite  veg^tante*' 
fünf  Fälle  zasammengefast,  deren  Merkmale  folgende  waren:  In  der 
Umgebang  der  Genitalien,  Lippen,  an  den  Fingern  von  Erwachsenen, 
später  ohne  Symmetrie  an  anderen  Körperstellen  entwickeln  sich  ohne  be- 
stimmte Ursache  Yesioopnsteln  auf  entzündeter  Basis,  die  sich  rasch  ver- 
mehren, während  das  Zentrum  nach  Abwerfen  einer  Borke  eine  düstere, 
papillär  gewucherte  Oberflsche  bietet.  Im  Munde  werden  die  Effloreszenzen 
rasch  papillär  wuchernd  und  widerstehen  im  Gegensatz  zu  den  an  der 
Haut  lokalisierten  der  Heilung  hartnäckig. 

Mikroskopisch  interessant  war  die  Eosinophilie  der  Infiltratszellen 
(957o)  nnd  die  Bluteosinophilie  (167«).  Im  Eiter  wurde  ein  nicht  näher 
definierter  Bacillus  gefunden. 

Die  Erkrankung  ist  weder  mit  Dermat.  herpetiformis,  noch  mit 
Pemphigus  vegetans  zusammenzuwerfen,  obzwar  sie  aus  ihnen  hervorgehen 
kann,   gibt   eine  gute  Prognose  und  ist  antisept.  Behandlung  zugänglich. 

Ähnliche  Fälle  haben  Hartz  eil,  Jamieson  und  Wickham 
sowie  Fordyce  publiziert,  die  zum  Teil  auf  dem  Boden  einer  Dermatitis 
herpetiformis-ähnlicher  Afiektion  sich  entwickelt  hatten. 

Auch  der  von  Fordyce  und  Gott  heil  hier  veröffentlichte  Fall 
gebort  in  diese  Gruppe.  Bei  einem  49jährigen  Manne  war  zuerst  am 
behaarten  Kopf  eine  Eruption  von  Blattern  („blisters'')  aufgetreten  nnd 
hatten  sich  letztere  seither  an  verschiedensten  Körperpartien  durch  Jahre 
wiederholt,  teils  Narben,  teils  ausgedehnte  erodierte  und  krustöse  Stellen 
zurücklassend.  Ausgedehnte  Ulzerationen  im  Leistendreieok  (Penis  und 
Skrotum),  Hypertrophie  und  papilläre  Dermatitis  der  Unterschenkel  und 
Füße.  Während  der  Beobachtung  traten  zeitweise  Schübe  von  Yesico- 
pusteln  auf,  die  teilweise  zu  größeren  flachen  Blasen,  Pusteln  und  zu 
gezierten  Effloreszenzen  zusammenflössen,  und  wurde  der  papillomatöse 
Zustand  (des  1.  Beines)  beträchtlicher.  Gaumen,  Lippen  und  beide  Con- 
junctiven  wurden  gleichfals  betroffen.  Die  Snbstanzverluste  heilten  unter 
örtlicher  Behandlung  nur  sehr  langsam.  Die  Untersuchung  ergab  geringe 
Albuminurie;  177o  Eosinophile;  Verminderung  des  Stickstoffs  im  Urin 
(trotz  bedeutend  vermehrter  Nahrung) ;  histologisch  Wucherung  des  Rete, 
Bläschen  in  letzterem,  welche  ausschließlich  mit  eosinophilen  Zellen 
gelullt  waren,  Infiltration  (mit  meist  eosinophilen  Zellen)  und  ödem  im 
Gorium;  Mast- Plasmazellen  in  großer  Zahl;  Schwund  der  elast.  Fasern. 
Von  Bakterien  wurden  Staphylo- Streptokokken  und  ein  grambeständiger 
Bazillus  gezüchtet. 

F.  und  G.  lassen  es  unentschieden,  ob  ihr  Fall,  der  den  Eingangrs 
zitierten  gleicht,  eine  selbständige  Afiektion  oder  eine  Varietät  d.  Pemph. 
vegetans,   der   Dermat.  herpetiformis  etc.  sei.    Alle   diese  Fälle  stimmen 
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in  manchen  klinischen  and  mikroskopischen  Ponkten  überein,  doch  dürfte 
der  Pemphigus  vegetans  gemäfi  Lokalisation,  Schwere  und  seinen  letalen 
Aasgang  einen  besonderen  Platz  anter  den  Formen  der  Vegetating  der- 
matitis  beanspruchen.  Radolf  Winternitc  (Prag). 

Williams,  A.  W.  Klinische  Mitteilnngen.  The  Brit.  Joum. 
of  Dermatol.  Janaar  nnd  Febrasr  1907. 

1.  Epidermolysis  bnllosa  mit  offenbar  intrauterinem 
Beginn.  An  dem  5j.  M&dchen  waren  an  verschiedenen  Körperstellen 
Narben  zn  sehen,  herrührend  von  der  operativen  Lösung  angeborener 
Verwachsungen  zwischen  Rumpf  und  Gliedmaßen,  beziehungsweise  Glied- 
maßen untereinander.  Blasen  selbst  waren  im  Alter  von  2  Wochen  suerst 
beobachtet  worden. 

2.  Lupus  der  Yaccinationsnarben.  Die  Mutter  hatte  auf  die 
Impfpusteln  Kuhdünger  aufgelegt 

8.  Urticaria  gigantea,  anscheinend  verursacht  durch 
Resorption  von  Toxinen  einer  chronischen  Mittelohreiternng. 
Mit  der  Beseitigung  der  Otorrhöe  verlor  sich  das  Hantleiden  fast  g&nxlich. 

4.  Eigenartiger  Fall  von  multiplen  Haut-  und  Unter- 
hautgeschwülsten. 61j.  Frau.  Anamnese  weist  nicht  auf  Lues.  Seit 
16  Jahren  treten  ausschließlich  an  der  linken  Körperbälfte,  an  Schulter, 
Wange,  Bein  Knoten  auf;  das  Leiden  verschwand  mehrere  Male  voll- 
ständig, kehrte  dann  wieder.  Jetzt  in  den  genannten  Gegenden  teils 
atrophische  pigmentierte  Narben,  teils  aus  der  Subcutis  emporwachsende, 
am  Bein  gedr&ngt  stehende  Knoten,  erbsen-  bis  taubeneigroß,  weich 
elastisch  bis  knorpelhart;  erreichen  sie  die  Oberhaut,  so  tragt  diese  hell- 
rote bis  tiefbraune  Papeln  in  zuweilen  serpiginöser  Anordnung.  Einige 
papelbesetzte  Knoten  sind  in  der  Mitte  weicher,  doch  nirgends  ist  Durch- 
bruch erfolgt.  —  Der  behandelnde  Arzt  —  der  Verf.  sah  den  Fall  als 
Konsiliarius  —  heilte  die  von  ihm  als  Lues  angesehene  Krankheit  durch 
Jod  innerhalb  weniger  Monate  anscheinend  dauernd. 

6.  Beispiele  für  den  Heilwert  der  Behandlung  mit 
fluoreszierenden  Stoffen  und  Sonnenlicht.  Von  6  Fällen  von 
Gesichtslupus  wurde  durch  äußerliche  Behandlung  mit  halbprozentiger 
wässeriger  Eosinlösung  einer  geheilt,  die  übrigen  wurden  sehr  gebessert. 
Ein  Fall  von  tuberkulösem  Lippengeschwür  wurde  (wie  dem  Verf.  ein 
Kollege  berichtete)  durch  das  Mittel  zur  Heilung  gebracht.  Die  Geschwürs- 
fläche  eines  Ulcus  rodens  epithelisierte  sich,  doch  wurde  der  Rand  wenig 
beeinflußt.  In  2  Fällen  von  Herpes  tonsurans  war  der  Erfolg  ein  geringer. 
Multiple  pParaffinome"  (Injektionsmasse  von  zn  niedrigem  Schmelzpunkt) 
an  Nase  und  Augenlidern  mit  starkem  ödem  nnd  Bindegewebswucherung 
blieben  unverändert.  Paul  Sobotka  (Prag). 

Vollmer,  £.  Über  Schälblasen.  Yierteljahrsschrifb  für  gericht- 
liche Medizin.  Bd.  XXXI.  pag.  154. 

Über  eine  kleine  Epidemie  von  Pemphigus  neonatorum  berichtet 
Vollmer.  Er  beobachtete  im  ganzen  7  Fälle,  wovon  2  tödlich  verliefen. 
Das   Krankheitsbild   war   nicht   außergewöhnlich.    Verf.    empfiehlt   znm 
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Schatze  der  Kinder  die  Desinfektion  der  Vagina  vor  der  Gebart  oder 
wenigstens  eine  grftndliche  Reinigung  der  ftafieren  Genitalien.  Zur  Be- 
kämpfung der  Epidemie  ist  es  nötig,  dafi  sämtliche  Kinder,  bei  denen 
die  betreffende  Hebamme  8  Tage  vor  and  8  Tage  nach  dem  Ansbraeh 
der  Soh&lblasen  tätig  war,  antersaoht  and  sofort  behandelt  werden.  Die 
Hebamme  selbst  soll  baden,  Hände  und  Arme  desinfizieren  und  Kleider 
und  Instramente  von  kompetenter  Seite  desinfiaieren  lassen.  Das  Betreten 
der  Wohnang  der  Pemphiguskinder  ist  ihr  strengstens  zu  untersagen. 

M.  Winklor  (Luzem). 
Banlofl et Deh^rain.  Herpes  ciroin6  trichophytique  chez 
an  enfant  de  15  jonrs.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  pag.  412. 

Die  Autoren  demonstrieren  ein  Kind,  bei  welchem  sich  seit  dem 
16.  Lebenstage  mehrere,  sich  rasch  verbreitende  Triohophytieherde  ad 
nates  vorfinden.  Saboaraud  hat  aus  diesen  Herden  einen  Pilz  gezüchtet, 
den  er  stets  bei  den  von  ihm  als  „Trichophytie  des  plis'  bezeichneten 
und  an  den  Ingainalfalten  lokalisierten  Trichophytien  jugendlicher 
Individuen  nachweisen  konnte.  Walther  Pick  (Wien). 

Lassueor.  Gontribution  a  Pötude  de  la  trichorrhezie 
noueuse.    Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  pag.  911. 

Lassoeur  konnte  bei  vier  Patienten  durch  dreimal  im  Tag  vor- 
genommene Seifenwaschung  nach  21  bis  82  Tagen  Trichorrhexis  nodosa 
des  Schnurrbartes  erzengen.  Durch  Einreiben  mit  einem  das  gleiche 
Symptom  zeigenden  EEaarpinsel  gelang  eine  Infektion  nicht,  ebensowenig 
eine  Kontrolle  des  Les pinneschen  Versuches  durch  Mischung  kranker 
und  gesunder  Haare  eine  Infektion  zu  erzeugen. 

Bei  einer  großen  Zahl  von  Dachshaarpinseln  konnte  Trichorrhexis 
nachgewiesen  werden,  und  Lassueur  hält  die  Affektion  für  einfach 
traumatischen  Ursprungs,  wozu  möglicherweise  noch  eine  Disposition  der 
Haare  kommt.  Walther  Pick  (Wien). 

Adamson,  H.  G.  Mitteilung  über  die  Ätiologie  der 
Trichorrhexis  nodosa.    The  Brit  Joum.  of  Dermat.  März  1907. 

Trichorrhexis  nodosa  hat  nichts  mit  Mikroorganismen  zu  tun, 
sondern  ist  eine  Folge  mechanischer  Einwirkung  auf  anderweitig  ge- 
schädigte, besonders  in  ihrer  Ernährung  gestörte  Haare.  Schon  an  viel 
gebrauchten  Pinseln  und  Zahnbürsten  ist  sie  zu  finden;  die  freien  Haar- 
enden bei  Alopecie  oder  Ringworm  bilden  halbe  Trichorrhexisknoten ; 
bei  2  Frauen  mit  «seborrhoischer  Kahlheit'  und  mikroorganismenfreier 
Trichorrhexis  konnte  ein  Schlag  mit  dem  Papiermesser  auf  ein  Haar 
zwischen  zwei  Knoten  oder  auch  auf  ein  unverändertes  Haar  T.  n. 
künstlich  hervorrufen ;  ähnliches  gilt  in  geringerem  Grade  für  die  meisten 
Fälle  von  Sohuppung  des  Haarbodens  mit  Haarausfall.  Völlig  gesunde 
Haare  erleiden  durch  einen  solchen  Hieb  viel  geringere  Zerschleifiungen. 
(Abbildungen  im  Text.)  Paul  Sobotka  (Prag). 

Mae  Leod,  J.  M.  H.  Ein  Fall  von  Knotenbildnng  an  den 
Haaren.    The  Brit.  Joam«  of  Dermat  Febr.  1907. 
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ISj.  Singaleriiiy  deren  Haare  regelmäßig,  sobald  lie  eine  beetimmte 
Linge  erreicht  haben,  abbrechen«  Die  Haare  sind  bandartig  flach,  an 
den  Enden  meiit  gekrftnselt  and  aufgesplittert  oder  xagespitst.  Viele 
Yon  ihnen  tragen  einen  oder  mehrere  Knoten  and  swar  wahre  oder 
»Schleifknoten"  (Abb.  im  Text).  Erklirang  der  Knotenbildnng:  Durch  ma 
reichliches  K&mmen  werden  gerade  Haare  von  so  flachem  Querschnitt 
stark  gekr&aselt;  die  so  gebildeten  Schlingen  können  darch  weiteres 
Kftmmen  fester  tagezogen  werden.  Panl  Sobotka  (Prag). 

Danlos  et  Gaaton.  Liehen  obtasus  et  vitiligo;  examen 
histologiqne.    Ann.  de  derm.  et  de  syphil.  1906.  pag.  46. 

Histologisch  fand  sich  bei  dem  von  Danlos  bereits  demonstrierten 
Falle  eine  hochgradige  Hypertrophie  der  Epidermis  and  ein  centrales 
entcündliches  Infiltrat  enthaltend  sahireiche  neugebildete  (Gefäße,  lymphoide 
und  epitheloide  Zellen  zum  Teil  perivasknl&r  gelagert  Histologisch  steht, 
nach  Ansicht  der  Autoren,  die  Affektion  den  epithelialen  Neubildungen  nahe. 

Walther  Pick  (Wien). 

ETans,  Willmott  Erasmus  Wilson  lecture  on  leuooderma 
and  analogons  changes  in  the  pigmentation  of  the  skin* 
The  Lancei  1907.  Feb.  16.  pag.  407  ff. 

Nach  einigen  Worten  über  die  H&ufigkeit  der  Vitiligo  und  ihren 
klinischen  Verlauf  spricht  Evans  über  ihre  Ätiologie.  Die  Theorie  ihres 
nervösen  Ursprungs  stützt  sich  auf  ihre  symmetrische  Verteilung,  auf  die 
Goincidenz  der  Vitiligo  und  der  Erkrankungen  des  Nervensystems,  auf 
die  histologische  Feststellung  degenerativer  Veränderungen  an  den  peri- 
pheren Nerven  bei  dieser  Erkrankung.  Die  Richtigkeit  der  nervösen 
Theorie  weist  Evans  zurück.  Eine  häufig  symmetrische  Verteilung  einer 
Haaterkrankung  beweist  nichts  für  ihren  Zusammenhang  mit  dem  Nerven- 
system; dazu  kommen,  dafi  die  Flecke  der  Vitiligo  gar  nicht  mit  den 
Gebieten  der  peripheren  Nerven  zusammenfallen.  Die  Goincidenz  der 
Vitiligo  mit  Nervenerkrankungen  sei  nicht  häufig  (Streit  fand  bei 
10S6  Fällen  von  Geisteskrankung  nur  sechsmal  Vitiligo).  Der  histologische 
Nachweis  degeoerativer  Veränderungen  beruht  allein  auf  eine  Beobachtung 
von  Leloir  undGhabrier  und  ähnliche  Befunde  wurden  seitdem  nicht 
wieder  erhoben, 

Evans  weist  darauf  hin,  daß  vielen  Fällen  von  Leukoderm  Er- 
krankungen des  Darmtraktus  vorausgingen.  Ebenso  wie  verschiedene 
chemische  Stoffe  (Silber,  Brom,  Jod)  eine  symmetrische  Hauteruption 
durch  ihre  Verteilung  und  Deponierung  auf  dem  Blutwege  zur  Folge 
haben,  stellt  sich  Evans  vor,  daß  toxische  Stoffe  vom  Darmkanal  auf 
dem  Blutwege  zur  allgemeinen  Verbreitang  kommen.  Durch  diese  toxische 
Stoffe  werden  Makrophagen  zum  Angriff  auf  das  Pigment  der  Haut  ver- 
anlaßt, wobei  die  die  Vitiligo  lokalisierenden  Faktoren  mechanisch  oder 
chemisch  durch  Trauma  oder  Licht  bedingt  st  od.  Diese  Annahme  stimmt 
in  ihren  Hauptzügen  mit  der  Theorie  überein,  durch  dieMetsohnikoff 
das  Weißwerden  der  Haare  zu  begründen  sucht. 

Fritz  Jnliasberg  (Berlin). 


der  Hftntki-aiiklieiten.  401 

Danlos  et  Gastoit  Liehen  plad  a  looalisation  pilaire, 
Simulant  le  Pityriasis  rubra  de  Devergie;  etnde  histologiqae. 
Ann.  de  derm.  et  de  typhiligr.  1906.  pag.  47. 

In  diesem  Falle  fand  sieh  histologisch  an  Stelle  der  Lichenpapel 
die  gewöhnliche  Hyperkeratosej  Verbreiterung  des  Str.  grannlosum, 
Inßltration  und  Gefaßverändernngen ;  daneben  und  im  Zusammenhange 
damit  ein  Infiltrat  um  die  in.  gleicher  Weise  yer&nderten  tfaarfollikel. 
Die  Autoren  sind  auf  Grund  dieses  histologischen  Befundes  der  Ansicht, 
daß  es  sich  nicht  um  eine  Kombination  von  Liehen  und  Pityriasis  handelt, 
sondern  daß  nur  das  Bild  des  Liehen  durch  die  Lokalisation  an  den 
Haarfollikeln  alteriert  ist.  Walther  Pick  (Wien). 

Micolas  et  Fayre.  Lieben  plan  ä  grande  extension  de  ia 
pean  et  desMuqueuses  ayec  pouss^es  multiples  erythemateuses 
et  oedemateuses.    Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  pag.  701. 

Eine  5djährige  Patientin  zeigt  neben  einem  ausgedehnten  Liehen 
der  Hant  und  Mundschleimhaut  plötzlich  auftretende  Ödeme,  die  sich 
rasch  ausbreiten,  Gesicht  und  Extremitäten  ergreifen,  ohne  Schmerzen 
oder  Einfluß  auf  das  Allgemeinbefinden.  Außerdem  plötzliches  Auftreten 
von  Erythemeo,  die  bald  wieder  schwinden  und  stets  verbunden  sind  mit 
einer  Steigerung  des  Pruritus  und  einer  weiteren  Ausdehnung  des  Liehen, 
so  daß  die  Autoren,  da  jegliche  Anhaltspunkte  für  eine  medikamentöse 
Ätiologie  fehlen,  diese  Störungen  mit  dem  Lieben  in  ätiologische  Be- 
ziehung bringen.  Walther  Pick  (Wien). 

Hallopeaa.  Sur  un  liehen  de  Wilson,  tubereux  et  vitili- 
goide,  variete  nouvelle.    Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  pag.  51. 

Bei  einem  ÖSjäbrigen  Patienten  finden  sich  in  der  Analgegend  und 
am  Vorderarm  typische  Licheneffloreszeuzen ;  in  der  Analregion  Efflores- 
zenzen,  die  sich  von  den  anderen  nur  durch  das  Fehlen  des  Pigmentes 
unterscheiden;  am  Skrotum  ein  Herd,  der  einer  Yitiligo  ähnlich  sieht, 
aber  sich  von  dieser  durch  deutliche  Induration,  vertiefte,  glänzende 
Hautfelderung,  lokalen  Pruritus  unterscheidet,  und  vom  Autor  als 
„Vitiligoid"  gleichfalls  zum  Liehen  gezählt  wird. 

Walther  Pick  (Wien.) 

Dubreuilh.  Histologie  du  liehen  plan  des  muqneuses.  Ann. 
de  derm.  et  de  syphiligr.  1906.  pag.  123. 

Dubreuilh  hält  die  Lokalisation  des  Liehen  planus  auf  der  Mund- 
schleimhaut für  häufiger  als  auf  der  Haut,  und  das  Bild  lür  charak- 
teristisch, da  es  allein  far  sich  schon  die  Diagnose  gestattet.  Mitteilung 
dreier  einschlägiger  Fälle.  Das  histologische  Bild  deckt  sich  völlig  mit 
dem  der  Hautaffektion.  Das  nach  unten  scharf  abgegrenzte,  in  den 
oberen  GutispartieA  sitzende  Infiltrat  besteht  größtenteils  aus  mono- 
nuklearen,  lymphoiden  Zellen,  spärlichen  polynukleären  und  sehr  wenigen 
Plasmazellen.  An  der  Zunge  findet  sich  das  Infiltrat  hauptsächlich 
zwischen  den  Papillen,  am  Grunde  der  interpapillaren  Zapfen,  welche 
auch    eine    starke    Epitheiproliferation    zeigen.      Die    übrige    Epidermis 

Arcb.  f.  Deniuit.  a.  Sjph.  Bd.  LXXXVIII.  26 
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eraoheint   nicht  Terdickt.    Die  Gefilde   weisen   keine    groben   Verftnde- 
mögen  auf.  Walther  Pick  (Wien). 

HallopMUi  et  0rande1iuiip.  Snr  an  liehen  de  Wilson  syste- 
matis^  en  bände«  arec  enTahissements  poplitis  secondairfls 
en  nappe,  contagiosit^  possible.  Ann«  de  denn,  et  de  syph.  1908. 
pag.  803. 

Bei  einem  75jfthrigen  Mann  besteht  seit  awei  Jahren  ein  band- 
f5rmig  in  der  Voigt  sehen  Linie  lokalisierter  Liehenherd  an  der  Hinter- 
fliche  des  reehten  ObersohenkeU,  in  der  Kniekehle  mit  einem  groften 
scheibenförmigen  Herde  endigend.  Seit  8  oder  9  Monaten  ein  UinUcher 
Herd  in  der  linken  Kniekehle,  welcher  nach  Ansieht  der  Autoren  durch 
trophische  Reflexwirkaog  (symmetrischer  locus  minoris  resistentiae  gegen 
das  supponierte  infektiöse  Agens)  entstanden  ist. 

Walther  Pick  (Wien). 

Banlos  et  Deh^min.  Tache  ardois^e  de  la  mnqueuse 
buceale  dans  an  cas  de  liehen  de  Wilson.  Ann.  de  dorm,  et  de 
syph.  1906.  pag.  971. 

Bei  einem  an  Liehen  planus  leidenden  Patienten  fand  sich  an  der 
Innenseite  der  Knkea  Wange  ein  dankelgelb  gefärbter  Fleck,  teilweise 
bedeckt  Ton  weifilich  durchscheinendem  Epithel.  Da  die  Starrheit  and 
netzförmige  Zeichnung  fehlt,  glauben  die  Aatoren  keine  Beciebung  zum 
Liehen  annehmen  sn  dürfen.  WaltKer  Pick  (Wien). 

Hallopean  et  Weilt.  Sur  un  nouveau  oas  de  liehen  de 
Wilson  pemphigoide.    Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  pag.  877. 

Bei  einer  60jährigen  Frau  findet  sich  am  Baach  und  an  den 
Extremitäten  ein  typischer  Liehen  planus,  der  heftiges  Jacken  verursacht ; 
wenige  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  treten  unter  Fieber- 
erscheinungen  große  konfluierende  Blasen  auf,  die  nach  einigen  Wochen 
wieder,  unter  Hinterlassung  Ton  Pigmentationen,  schwinden.  Derartige 
Attacken  (bei  einer  derselben  tritt  auch  eine  leichte  Albaminarie  auf) 
wiederholen  sich  in  den  folgenden  Monaten  noch  zweimal,  dann  aber 
nimmt  die  Erkrankuag  wieder  ganz  das  Bild  des  Liehen  planus  an. 

Walther  Pick  (Wien). 

Balzer  et  Beshayea.  Kiratodermie  palmaire  et  plantaire 
familiale.    Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  pag.  886. 

Mitteilung  eines  typischen  Falles  von  Keratoma  hereditarium. 
Vater,  Schwester  des  Vaters,  drei  Geschwister  und  die  älteste  Tochter 
des  Patienten  zeigten  die  gleiche  Affektion,  acht  Kinder  des  Patienten 
waren  frei  davon.  Walther  Pick  (Wien). 

Brault  Gas  de  Pityriasis  rubra  pilaire  chei  nne 
femme.    Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  pag.  489. 

Der  Autor  teilt  den  ersten  von  ihm  in  Algier  beobachteten  ganz 
typischen  Fall  einer  Pityriasis  rubra  pilaris,  bei  einer  SOjährigen  Frau, 
mit.  (Abbildungen  beigefügt.)  Walther  Pick  (Wien). 
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Hallopoaii  et  Mo^  deL^plnay.  8ar  an  oat  d'ane  nouTelle 
eraption  acn^iforaiel  de  la  face:  aon^idet  h^misphiriques 
Agmin^ee.    Ann.  de  derm.  ei  de  typ^«  l^^*  P^*  ^9* 

Bei  einem  85jfthrigen  Patienten  finden  sich  am  r.  Naaenflfigel  und 
an  der  rechten  Wange  grappierte,  derbe,  halbkogelige  Knoten  von  Hafer- 
kom-  bis  Erbtengröfie,  dnnkelrot  gefärbt.  Einer  der  knoten  in  der 
Nasolabial&lte  ist  von  einer  Schuppe  bedeckt,  unter  welcher  sich  eine 
Ezkoriation  Torfindet  Ein  Knoten  ist  puttulöe  geworden.  Da  Hallopean 
die  Affektion  weder  mit  Lues  noch  mit  Tnberknlote  identifiiieren  kann, 
schlagt  er  den  Namen:  gruppierte«,  halbkugeliget  Akneid  vor. 

Walther  Pick  (Wien). 

LMseliera.  Contribution  ä  Tetude  du  Hohen  tcrophulo- 
•orum.    Ann.  de  denn,  et  de  typh.  1906.  pag.  897. 

Lesaeliert  hat  in  der  Berner  Klinik  17  F&lle  von  Liehen  scrophu- 
lofomm  histologisch  untersucht  und  in  14  F&llen  in  den  Schnitten 
Tuberkeln  (runde,  epitbeloide  und  Riesenzellen)  gefunden,  in  einem  Falle 
einen  Tuberkel  ohne  Riesenzollen,  in  einem  Falle  einen  solchen  mit  einer 
nicht  charakteristischen  Riesenzelle,  endlich  in  einem  Falle  keinen 
Tuberkel,  sondern  bloß  einfache  Entzündung.  Der  Autor  diskutiert  die 
einschlägige  Literatur  und  ist  im  Gegensatz  zu  Porges  der  Ansicht,  daß 
der  Liehen  scrophalosorum,  welcher  firfiher  latent,  erst  durch  die  Tuber- 
kolinii^ektion  manifest  wird,  von  der  gewöhnlichen  Form  nicht  zu 
trennen  iat.  Walther  Pick  (Wien). 

Balzer  et  Poiaot.  Liehen  sorophulosorum  ohes  un  adulte. 
Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  pag.  964. 

Bei  einem  31  jährigen  Patienten  finden  sich  am  Stamm  auf  erythe- 
matöser  Basis  gruppierte,  kleinste,  blaßrosa  oder  gelblich  gefärbte, 
follikuläre  Knötchen  mit  zentraler  Delle.  Die  Differentialdiagnose  gegen- 
über Liehen  syphiliticus  schwierig,  doch  wird  dieser  bei  negativer 
Anamnese  auf  Grund  des  Fehlens  der  Eruption  an  den  Extremitäten,  der 
blassen  Färbung  und  geringen  Infiltration  der  Knötchen  ausgeschlossen. 
Rasche  Besserung  durch  Arsen  und  Jodtannin  innerlich,  Methylenblau  in 
alkoholisch-wätsriger  Lösung  (l*/«)  äußerlich.       Walther  Pick  (Wien). 

MIH^ii,  Nature  tuberculeuse  du  Pityriasis  rubra  pilaire. 
Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  1067. 

Bei  einem  SSjäbrigen  Maurer  findet  sich  die  Haut  der  Handrücken, 
Vorderarme,  Beine  diffus  gerötet  und  infiltriert,  die  Hautfelderung  ver- 
gröbert. Am  Stamm  neben  geröteten  Herden  follikuläre  erythematöse, 
im  Zentrum  kugelförmige  Effloreszenzen.  Zarte  lamellöse  Schuppung  der 
Haut  des  Gesichtes  nnd  des  Kopfes,  Hyperkeratose  an  den  Faßsohlen. 
Der  Autor  hält  den  Fall  fär  eine  typische  Pityriasis  rubra.  Auf  6  mg 
Tuberculin  allgemeine  Reaktion  und  Steigerung  der  Rötung  sowie  Her- 
vortreten früher  nicht  sichtbarer  follikulärer  Kegel  an  den  Phalangen. 
Der  Autor  glaubt  an  eine  tuberkulöse  Ätiologie  der  Affektion  u.  zw.  auf 
Grund  der  Häufigkeit  der  Tuberkulose  bei  diesen  Patienten,  auf  Grund 
von  Übergangsfidlen  zum  Liehen  sorophulosorum,  auf  Grund  der  lokalen 

26» 
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TnberVuliDreaktion  and  der  Besserung  der  frscheinuiigeD  nach  der  Injek- 
tion. Möglicherweise  gehören  auch  da«  Ecaema  folUcuIorom,  der  Liehen 
planus  und  die  Broqusche  nPseudopelade**  in  den  tnberknlöeen  EanU 
affektfonen.  Walther  Pick. (Wien). 

Darier.  Le  groupe  des  maladies  dites  seborrheiques. 
La  „K  er  ose.*  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1907.  p.  3. 

Nach  einem  Überblick  über  die  Geschichte  der  seborrhoischen 
Hautaffsktionen  von  Willan  bis  Sabonraud,  Jacquet  nod  Besnier 
gelangt  Darier  data,  den  Namen  »Kerose'^  für  die  bisher  aU  Seborrhoe 
bezeichnete  Hautbeschaffenheit  voriusohlageu.  Der  Name  „Seborrhoe*' 
hatte  den  Nachteil,  dafi  er  gleichzeitig  sowohl  für  eine  Erkrankung  der  Haut, 
als  auch  für  ein  diese  Erkrankung  h&nfig  begleitendes  Symptom,  die 
gesteigerte  Sekretion  der  Talgdrüsen,  gebraucht  wurde.  Der  Stamm  des 
Wortes  „Kerose*  soll  ausdrücken,  baß  es  sich  nm  eine  Ver&nderung  der 
Terhomten  Epidermis  bandelt,  seine  Endung,  dafi  es  sich  um  einen 
chronischen,  nicht  notwendigerweise  entzündlichen  Zustand  handelt.  Der 
Begriff  der  Eerose  w&re  zu  definieren  als  ein  krankhafter  Zustand  der 
Haut,  charakterisiert  durch  eine  gelbliche  oder  leicht  graue  Färbung 
derselben,  mit  Verdeutlichung  der  Follikelmündungen,  einer  bald  fetten, 
bald  mehr  trockenen  Konsistenz  mit  Neigung  zu  kleienförmiger  Abschnp- 
pung  und  einer  besonderen  Vulnerabilität,  die  zu  bestimmten  Infektionen 
der  Oberfläche  disponiert. 

Die  eigentumliche  gelbliche  Färbung  dürfte  mehrere  Ursachen 
haben:  Eine. Verdickung  und  geringere  Durchsichtigkeit  der  Hornschicbt, 
Zirkulationfistörungen,  ein  gewisser  Grad  oberflächlicher  Anämie  und 
ein  leichtes  Ödem.  Die  Follikelmündungen  sind  bald  deprimiert  (durch 
Verdickung  der  zwischen  ihnen  liegenden  Epidermis  oder  durch  ödema- 
tose  Schwellung  der  Papillen),  bald  dilatiert,  bald  zeigen  sie  eineHyptr- 
keratose  und  sind  von  fest  zusammenhängenden  bräunlich  oder  leicht 
grau  gefärbten  Homlamellen  gekrönt.  Die  kerotische  Haut  ist  zwar  für 
gewöhnlich  anämisch,  wird  aber  leicht  rot  durch  Kratzen,  Druck,  Erre- 
gung etc.,  und  zeigt  später  Teleangiektasien  an  Wangen,  Stime,  Nase, 
Ohrmuscheln;  sie  zeigt  einen  leicht  ödematösen  Zustand  und  erscheint 
hiedurch  insbesondere  an  den  Falten  und  Furchen  verdickt;  für  ihre 
verminderte  Spannung,  welche  eine  leichtere  Faltung  gestattet,  adoptiert 
Darier  die  Bezeichnung  Hypotonie. 

Die  Abschuppung  bei  der  Kerose,  als  Pityriasis  bezeichnet,  findet 
sich  in  allen  Variationen,  von  der  Norm  bis  zu  den  höchsten  Graden  aus- 
gesprochen, unter  Bildung  trockener  oder  mehr  oder  weniger  fetter 
Schuppen ;  sie  ist  nicht  entzündlicher  Natur.  Die  Pityriasis  simples  faciei 
der  Kinder  gehört  nicht  hierher;  sie  ist  eine  oberflächliche,  infektiöse, 
kontagiöse  und  epidemische,  leicht  heilbare  Dermatose.  Auch  die  Sebor- 
rhoe (Steigerung  der  Talgrsekretion)  findet  sich  in  allen  Graden;  doch 
kann  die  k(  rotische  Hsut  fett  und  glänzend  erscheinen,  ohne  dafi  Sebor- 
rhoe besteht.  Bei  der  Kerose  findet  sich  zuweilen,  besonders  an  Nase  und 
Kinn,  eine  Hypertrichose;   häufiger  ist  eine  Alopecie,    welcher  zunächst 
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eine  gesteigerte  H&arbildang  vorangeht  Bald  aber  ermüdet  die  Papille 
und  atrophiert.  Es  ist  Kweiffellot»  daß  auch  dem  Schweiß  bei  der  Kerosis 
Fett  in  verschiedenem  Grade  beigemengt  ist;  ob  dasselbe  aus  dem  61o* 
merulos  der  Schweißdrüsen  stammt  oder  dem  Schweiß  erst  bei  der  Pas- 
sage durch  die  Haut  beigemengt  wird,  ist  nicht  entschieden.  Darier 
konnte  naehweisen,  daß  der  Fettgehalt  mit  der  Dauer  der  Sekretion 
alinimmt. 

Die  Acne  vulgaris,  necrotica,  nuchae  und  die  Keloidakne  entwickeln 
sich  auf  kerotisohem  Boden,  sind  Komplikationen  der  Kerose;  Seborrhoe 
kann  hiebei  fehlen.  Das  gleiche  gilt  von  der  Acne  rosacea  und  dem 
Eciema  seborrhoionm  in  seinen  verschiedenen  Formen.  Sowohl  bei  der 
Acne  vulgaris  als  beim  Ekzem  scheinen  Staphylokokken  als  infektiöses 
Agens  auf  kerotischer  Basis  su  wirken.  Als  Ursachen  der  Kerose  spielen 
Heredität,  Emahrungsbedingungen,  Störungen  im  Sexual-  und  Qastro- 
Intestinalsystem  eine  Rolle;  ob  die  regelmäßig  nachweisbaren  Mikro- 
organismen einfache  Saprophyten  sind  oder  durch  ihr  gesteigertes  Wachs- 
tum auch  die  Haut  alterieren,  ist  nicht  lu  entscheiden. 

In  Besug  auf  die  Histologie  glaubt  Darier  bei  der  reinen  Kerosis 
eine  Verdickung  der  Hornschicht,  insbesonders  an  den  Follikelmündungen, 
und  eine  Verdünnung  der  Mal pighi sehen  Schicht  bemerkt  su  haben, 
doch  bewegen  sich  die  Veränderungen  noch  innerhalb  der  normalen, 
durch  Alter  und  Lokalisation  bedingten  Orenaen. 

Was  die  Natur  der  Erkrankung  betrifft,  so  ist  die  Kerose  ein® 
regionäre,  eine  bestimmte  Entwicklung  einhaltende  Dystrophie.  Die 
Diagnose  ist  leicht;  vor  Verwechslungen  mit  leichten  Formen  von  ich- 
thyotischen  Zuständen  schützt  die  Lokalisation.  Die  Therapie  muß  all- 
gemein (Bekämpfung  der  in  jedem  Falle  nachweisbaren  Allgemein- 
störungen) und  lokal  (reduzierende  Mittel)  sein. 

Walther  Pick  (Wien). 

Fruhinshoiz.  Un  cas  de  malformation  cutanöe  ä  type 
cicatriciel    heröditaire.    Ann.   de  derm.   et  de  syph.  1907,  p.  194. 

Mitteilung  eines  Falles  von  kongenitalen  Narben  bei  Mutter  und 
Kind;  bei  der  Mutter  haben  die  Narben  das  Aussehen  alter  Verbren« 
nungsnarben ;  sie  sitzen  symmetrisch  an  beiden  Knien  and  reichen  mit 
ihren  Aasläufen  bis  in  die  Trachantergegeud ;  kleinere  ähnliche  Narben 
über  den  Sprunggelenken  und  über  der  linken  Sakralgegend;  am  Kopf 
zwei  kleine  Herde  von  Aplasia  cutis.  Der  3000  y  schwere  Neugeborene 
zeigt  eine  einer  kurz  vernarbten  Verbrennung  ähnliche  Stelle  am  Rücken, 
diesen  fast  ganz  einnehmend;  an  der  Hüfte  und  am  Schenkel  kleinere 
Narben  wie  nach  der  Entnahme  von  Thiersch-Lappen.  Am  Amnios  finden 
sich  linsengroße,  weißliche,  durchscheinende  Stellen,  die  aber  histologisch 
keine  Epithelauflagerungen  zeigen.  Walther  Pick  (Wien). 

Jamleson,  W.  Allan.  Clinical  remaks  on  Ichthyosis  and 
its  treatment.  The  British  med.  Journal  1907,  Feh.  16.,  p.  362  ff. 

An  der  Hand  einschlägiger  Fälle  spricht  Jamieson  über  das 
Wesen  und  die  Behandlung  des  Ichthyosis.    Man  muß  sie  als  eine  über- 
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normale  Entwieklnng  tod  fipidermit  aafSuseiit  als  eine  «Hyperkermtoee  mit 
Atrophie  der  tieferen  Schichten  des  rete  maooflnm"  (Thibierge).  Die 
von  Unna  und  Tommatoli  beeohriebenen  entiftndliohen  Syptome  find 
vielleicht  nnr  aksidentetle.  Ihr  Wesen  besteht  in  einer  abnormen  Beten- 
tion der  Hornschioht  Die  Behandlung  muß  daroaf  gerichtet  sein,  die 
regnlire  systematische  Abstoßong  der  abgenntzten  Homsellen  an  fdrdem. 

Aus  Rücksicht  auf  die  Beiswirknng  des  Schwefels  und  auf  die 
Gefahren  einer  ober  große  Fl&chen  sich  erstreckenden  Salisylbehandlang 
wendet  Jamieson  mit  Vorliebe  Besorcin  mit  Glyserin  und  St&rke 
gemischt  an.    Daneben  kommen  fiberfettete  Schwefelseifen  in  Betracht. 

Den  internen  Mitteln  legt  Jamieson  bei  dieser  Erkrankung 
wenig  Wert  bei.  Frits  Jnlinsberg  (Berlin). 

Montgomeiy,  Frank  Hagh  and  Bassoe,  Peter  (Chicago).  A  case 
of  Pityriasis  rubra  of  Hebras  type,  with  autopsy  report 
The  jonin.  of  cnt.  dis.  incl.  Syph.  XXIV.  7. 

Der  Patient  von  Montgomery  und  Bassoe  war  ein  46j.  wohl- 
genährter, temporärer  Alkoholiker,  der  auch  siemlich  viel  Kaffee  trank 
und  ezaessiy  rauchte.  Die  typische  Pitpriasis  rubra  begann  bei  ihm  mit 
einer  Blatter  an  der  Sohlenfläche  dei  rechten  Fußes,  um  sich  Ton  hier 
als  erythematöse  und  leicht  vesikulöse  Eruption  fiber  die  Extremität  und 
innerhalb  eines  Monats  fiber  den  Körper  xu  verbreiten.  Zuerst  bestand 
heftiges  Jucken,  nach  allgemeiner  Verbreitung  des  Exanthems  stellte  sich 
Exfoliation  ein  und  in  diiMem  Zustand  der  Rötung,  stellenweise  Ver- 
dickung und  Schuppenbildung,  verblieb  die  Affektion,  mit  welcher  gleich- 
seitig extremste  Kälteempfindung  verbunden  war,  bis  au  dem  18  Monate 
später  erfolgten  Ableben.  Der  Patient  war  zeitweilig  stupid  oder  nervös 
und  hysterisch. 

Besserungen  seines  Hautleidens  wurden  durch  salinische  Mittel, 
Milchdiät,  etwas  Strychnin  und  Chinin  innerlich  und  eine  indifferente 
Salbenbehandlung  ersielt 

Die  Sektion  ergab  außer  einer  leichten  interstitiellen  Nephritis 
keinerlei  Aufschluß  fiber  die  Ursache  des  Todes,  so  daß  eine  Toxämie  in- 
folge der  Hauterkrankung  angenommen  wurde. 

Ätiologisches  für  die  Natur  des  Ebiutleidens  können  die  Autoren 
nichts  erbringen;  sie  sprechen  sich  mit  Jadassohn  ffir  die  klinische 
Wesenheit  des  Prozesses  aus,  den  sie  nicht  mit  anderen  exfoliierenden 
Dermatitiden  susammengeworfen  wfinsohen. 

In  der  Diskussion  berichten  Bowen  und  White  fiber  ähnliche 
Fälle,  Pnsey  weist  auf  die  Verwirrung  hin,  die  durch  das  Zusammen- 
werfen morphologisch  ähnlicher  Fälle  sich  ergibt,  die  aber  aus  verschiedenen 
Exanthemen  entstanden  sein  können.  Elliot  will  ebenfalls  scharf  den 
primären  Typus  Heb  ras  von  den  fibrigen,  als  Folgen  anderer  Exan- 
themen resultierenden,  roten,  exfoliierenden  Dermatitiden. getrennt  wissen. 
Er  weist  auch  auf  den  als  primäre  exfoliierende  Dermatitis  mit  Fieber 
beginnendem  Typus  von  Erasmns  Wilson  hin,  welcher  nach  einigen 
Monaten  mit  völliger  Gesundheit  endigt. 
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Alla  echten  Fftlle  von  Pityr.  mb.  Hebraa  enden  letal  nnd  die 
meisten  nnter  einer  Fonn  von  Toberknlose  (8.  Jadassohn);  Dnhring 
betont  die  große  Seltenheit  der  rechten  Pityr.  Hebni,  G.  White  bemän- 
gelt et,  dafi  Hebra  die  ikbrigen  Formen  exfoliierender  Dermatitis  nicht 
scharf  beschrieben  nnd  dfirfte  Hebra  die  Pityr.  mbra  von  den  letsteren 
Formen  nicht  scharf  nnterschieden  haben. 

Rndolf  Winternits  (Prag). 

Boweiiy  John  T.  (Boston).  A  case  of  Liehen  spinnlosns. 
The  jonm.  of  ont  dis.  ind.  Syph.  XXIY.9.  1906. 

Bei  einem  ISj.  Mann,  der  bis  auf  ein  im  Eindesalter  nberstandenes 
Gesichtsekeem  gesund  gewesen,  entwickelte  sich  aar  Sommersseit  saerst 
am  Nacken,  spater  vornehmlich  an  den  Streckseiten  der  Extremitäten 
Gruppen  von  follikulfiren  Hyperkeratosen  mit  kleinen  Homstaoheln.  Die 
Affektion  schwand  unter  Applikation  von  Ol.  cadmi  nnd  Salisylglyserin 
amylom.  In  Amerika  scheint  diese  snerst  von  Crocker  und  Colcott 
Fox  1883  in  England  beschriebene  und  daselbst  siemlioh  häufige  Affek- 
tion recht  selten  zusein.  Fox  hat  auf  das  Vorkommen  der  fadenförmigen 
Stacheln  beim  Liehen  cachekticorum  und  specificus  aufmerksam  gemacht. 

Mikroskopisch  Hyperkeratose  und  Acanthose  foUioul.  daher  nach 
Unna  die  Beaeichnung  Keratosis  foUicul.  spinulosa sweckmäßig erscheint. 
Ätiologisch  kommt  vielleicht  ein  toxischer  Ursprung  gleich  der  Arsen- 
keratose  in  Frage  (Adamson).  Rudolf  Winternits  (Prag). 

Malinowaki,  J.  Die  Dariersche  Krankheit  (Psorosper- 
mosisfollicularisvegetaus).  Monatshefte  fär  prakt.  Dermatologie, 
Bd.  XLUL 

Ausführliche  klinische  Schilderung  und.  eingehende  histologische 
Untersuchung  eines  Falles  von  Dar i erscher  Krankheit  nebst  Würdigung 
der  einschlägigen  Literatur.  Nach  Ms.  die  verschiedenen  Entwicklungs- 
stadien der  Erkrankung  berdcksiohtigenden  mikroskopischen  Untersu- 
chungen handelt  es  sich.hier  um  Akantholyse  (Zerfall  der  Stachelsellen)  nnd 
Dyskeratose,  die  zur  Bildung  der  corps  ronds  fährt.  Die  unregelmäßige 
und  fibermäßige  Hornbildung  führt  sar  Ansammlung  horniger  Massen, 
die  einen  Druck  auf  die  Cutis  ausfiben  und  den  entzfindlichen  Znstand 
derselben  nnd  Atrophie  der  Papillen  bedingen,  während  die  Papillen  an 
der  Peripherie  der  E£Boressens  sich  verlängern  und  dadurch  ein  Wulst 
von  der  Farbe  der  normalen  Haut  entsteht.  Nach  Stillstand  der  Akan- 
tholyse und  Dyskeratose  bleibt  narbenartige  Hantatrophie  aorfick.  Der 
ausschließliche  Zusammenhang  der  Erkrankung  mit  den  Follikeln  ist  nicht 
aniuerkennen,  daher  auch  die  Bezeichnung  Psorospermosis  follicu- 
laris  nicht  zutreffend,  zumal  die  corps  ronds  keines  Psorospermien  sind ; 
zu  empfehlen  wäre  der  Name  «Darier  sehe  Krankheit''  oder  «D  a  r  i  e  r  sehe 
Dyakeratose**.  Ludwig  W  a  e  1  s  c  h  (Prag). 

Anthony,  Henry  G.  (Chicago).  The  report  of  a  case  of  Para- 
keratosis variegata.  Thejoum.  ofcut.  dis.  ind.  Syph.  XXIV.  10.  1906. 

Anthony  hält  es  nicht  für  entschieden,  daß  die  Dermatitis  pso- 
riasiformis nodularis  (Jadassohn)  mit  der  Keratosis  variegata  identisch 
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■ei  (resp.  versohiedene  ManifeBtation^ii  derselben  Krankheit).  Er  berichtet 
über  einen  Fall  .von  Parakeratosis  variegata  bei  einem  Minenarbeiter, 
bei  dem  sich  die  Affektion  offenbar  ans  einem  Sehweißaosschlage  ent- 
wickelt hatte  nnd  differenziert  seinen  Fall  von  Liehen  raber  planus  durch 
folgende  Momente:  Porakeratosis  variegata  hat  eine  andere  klinische 
Entwicklung  als  der  Liehen;  es  fehlt  das  Jacken,  die  Behandlung  ist 
erfolglos,  die  Affektion  ist  rein  oberflächlich.  Die  Pigmentierung  ist  ein 
essentielles  und  nicht  ein  Folgesymptom  wie  beim  Liehen  plan. 

.     Rudolf  W  i  n  t  e  r  n  i  t  z  (Prag). 

Bulkley,  L.  Duncan.  The  Cure  of  Psoriasis,  with  a  Stndy 
of  600  Gases  of  the  Disease  Observed  in  Private  Practice. 
Journ.  Am.  Med.  Ass.  XLVIL  1630.  17.  Nov.  1906. 

Bulkley  wiederholt  in  diesem  Vortrag  im  allgemeinen  nur  seine 
früher  schon  ausgesprochenen  Ansichten  über  Psoriasis,  die  in  der 
Hauptsache  kein  neues  Licht  auf  den  Gegenstand  werfen.  Psoriasis  ist 
nicht  eine  reine  lokale  Hautkrankheit,  sondern  hat  wichtige  Beziehungen 
sn  der  Eonstitation  des  Patienten.  Sie  ist  nicht  parasitischer  Natur  und 
nicht  ansteckend,  aber  die  lokalen  Aosbrttohe  werden  durch  die  gewöhnlichen 
Hantparasiten  begünstigt.  Eine  dauernde  Heilung  durch  lokale  Behand- 
lung ist  nicht  möglich;  wo  eine  solche  scheinbar  ersielt  wurde,  scheint 
es  sich  nm  seborrhoische  Dermatitis  gehandelt  so  haben.  Erblichkeit  ist 
nur  von  untergeordneter  Bedeutung,  mit  Syphilis  besteht  kein  Zusam- 
menhang. Wahrscheinlich  handelt  es  sich  immer  am  Unregelmäßigkeiten 
des  Stoffwechsels,  deren  Beurteilung  dnrch  wiederholte  Urinuntersuchungeu 
befördert  wird.  Kein  inneres  Arzneimittel  ist  von  absolutem  Wert,  auch 
nicht  Arsenik,  von  größerer  Wichtigkeit  sind  diätitische  Maßregeln, 
besonders  soviel  wie  möglich  absolute  vegetabilische  Nahrung.  Unter 
Umstinden  ist  eine  längere  Behandlang  notwendig. 

In  der  Diskussion  in  der  Sektion  für  Haatkrankheiten  der  Am. 
Med.  Gesellschaft  werden  von  einseinen  Anwesenden  Berichte  über 
persönliche  Erfahrungen  mit  der  Krankheit  gegebeu,  die  allgemein 
verbreitete  Ansichten  bestAtigeu  aber  auch  den  nar  relativen  Wert 
der  Arsenbehandlang.  Sylvester  sah  die  Psoriasis  verschwinden 
nach  einer  Laparatomie  wegen  Uterusfibroid  mit  Polypen  und  starker 
Lenkoirhoe.  Gottheil  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  nervöse 
Aufregung  die  Ausbruche  auslösten.  Shepherd  und  andere  bestAtigen 
den  wohltätigen  Einfluß  von  Regulierung  der  Diät  in  manchen  Fällen. 
James  G.  White  betont  namentlich  die  Neigong  der  Krankheit  zu 
unregelmäßigem  Verlaufe;  deshalb  könne  man  nicht  ohne  weiteres 
Schlüsse  anf  die  Wirksamkeit  einer  Behandlungsweise  ziehen.  Mit  zuneh- 
mender Erfahrung  verringere  sich  sein  Vertrauen  auf  innere  Behand- 
lung, namentlich  auf  Arsenik ;  in  chroniscnen  Fällen  finde  er  Jodkali 
wirksamer.  Betreffend  die  Diät,  so  seien  ganz  gleiche  Erfahrungen  mit 
absolut  animalischer  wie  mit  absolut  vegetabilischen  in  den  Händen  ver- 
schiedener Beobachter  gemacht  worden.  Die  Röntgenbehandlung  habe 
nur  ein  weiteres  unsicheres  Mittel  in  die  Psoriasisbehandlung  eingeführt. 
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Stelwagon  schreibt  der  Erblichkeit  eine  grdfiere  Bedeutung  sn;  der 
Erfolg  der  Behandlung  hänge  wesentlich  davon  ab,  su  weleber  Zeit 
dieselbe  ins  Werk  geseilt  werde,  d.  h.  je  näher  der  Periode,  in  der 
spontane  Besserung  eintritt;  er  berichtet  über  Erfolge  mit  Karbolsäure. 
Baum  erkennt  auch  den  größeren  Einfluß  der  Heredität  an;  Vaccination 
und  namentlich  Antitoxineins pritzungeu  geben  häufig  Veranlassung  zu 
Ausbrüchen.  Lieberthal  betont  die  Schwierigkeiten  bei  der  Dureh- 
fnhmng  strikter  Diätvorschriften.  H.  G.  Klotz  (New -York). 

Boeely  C,  Oberstdorf.  Ein  Beitrag  zur  Ätiologie  der 
Psoriasis.  Wiener  klinische  Rundschau  1906,  Nr.  48. 

Ein  junger  ITjähriger,  kräftiger  Bauembursche  erkrankte  an  einer 
ausgebreiteten  typischen  Psoriasis  vulgaris  numularis.  Für  die  Entste- 
hung war  keine  hereditäre  Belastunipr  nachzuweisen,  dagegen  machte  der 
Patient  als  Ursache  übermäßigen  Koehsalzgenuß  während  vieler  Monate 
bei  seiner  Beschäftigung  als  Salzer  in  eioer  Käserei  geltend.  Groß  hat 
bei  Psoriasis  die  Ausscheidung  von  großen  Chlormengen  nachgewiesen, 
welche  auf  Rechnung  der  Kochsalzeinfuhr  zu  setzen  sind.  Es  tritt  aber 
auch  nach  Groß  eine  Kochsalzretention  ein,  welche  eine  Begleiterschei- 
nung der  Ausbildung  der  pathologischen  Psoriasisprodukte  ist.  Auch  in 
diesem  Falle  hatte  ein  intensiver  Salzhnnger  den  Patienten  veranlaßt, 
beständig  große  Mengen  von  Kochsalz  zu  sich  zu  nehmen.  Schließlich  er- 
wähnt der  Autor,  daß  die  im  oberen  Allgäu  in  relativ  großer  Zahl  zur 
Beobachtung  kommenden  Fälle  uuiverseller  oder  lokaler  Psoriasis  eine 
ähnliche  Erklärung  damit  finden  könnten,  daß  mit  dem  bekanntermaßen 
den  Hauptbestandteil  der  Ernährung  bildenden  Käse  fortgesetzt  große 
Mengen  von  Kochsalz  aufgenommen  werden,  die  dann  unter  ähnlichen 
Bedingungen  wie  im  oben  erwähnten  Falle  die  Psoriasis  hervorzurufen 
imstande  wären.  Viktor  Band  1er  (Prag). 

Hallopeau  et  Mae^ de L^pinay.  Localisations  psoriasiques 
sur  des  syphilides.  Ann.  de  derm.  et  de  syphiligr.  1906,  p.  960. 

Bei  einem  6Qjährigen  Patienten  finden  sich  typische  Herde  von 
Psoriasis  an  den  Ellbogen,  den  Handflächen  und  den  Oberschenkeln.  Ein 
Herd  am  Stamm  und  ein  weiterer  an  der  Innenseite  des  linken  Knies 
zeigen  in  serpiginöser  Umgrenzung  auf  bräunlichem  oder  rötlichem 
Grunde  einesteils  hellrote  Effloreszenzen,  die  schuppen  und  nach  Ab- 
lösung der  Schuppe  punktförmig  bluten,  andemtoils  mit  grünlichen,  fest- 
haftenden Krusten  bedeckte  Effloreszenzen.  Die  Autoren  glauben,  daß 
die  Syphilide  den  lokalen  Reiz  für  die  Lokalisation  der  Psoriasis  abge- 
geben haben.  Pautrier  hat  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet. 

Walther  Pick  (Wien). 

Hallopeau  et  Mae^  de  Leplnay.  Sur  une  arthropathie 
psoriasique  aigue  blennorrhagiforme  (variete  nouvelle). 
Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906,  p.  698. 

Demonstration  eines  Psoriatikers,  bei  welchem  während  einer  Erup- 
tion  eine   akute,   schmerzhafte  Entzündung  im  linken  Handgelenk,  ganz 
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unter   dem  Bilde  dei   gonorrhoischen  Oelenksrheamatismns   «i^etretea 
war.  Gonorrhoe  nicht  nnchweisbsr.  Weither  Pick  (Wien). 

Aalier  et  Deehayee.  Psoriasis  atypique  an  eoars  dVine 
infection  blennorrhagiqae.  Ann.  de  derm.  et  de  syphil.  1906,  p.  55. 

Bei  einer  Patientin,  die  an  gonorrhoischem  Gelenkrheomatismus 
leidet,  tritt  vier  Monate  nach  Beginn  dieser  Erkrankung  eine  aosgebrei- 
t«ite  Psoriasisemption  auf,  die  auigeieichnet  ist  dnroh  das  hochgradige  Be&i- 
lensein  der  Flachhinde,  Interdigitalfalten  and  der  Bengeseite  des  Vorder- 
armes,  doch  finden  sich  an  Kopf,  Extremitäten^  Nabelgegend  gans 
typische  Herde.  An  den  Lippen  besteht  gleichfalls  eine  Verdicknng  der 
Epidermis.  Walther  Pick  (Wien). 

HAÜopeau  et  Mae^  de  Leplnny.  Kouveanx  cas  d^aplasie 
moniliforme  des  cheveox.    Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906,  p.  958. 

Bei  einem  6  j&hrigen  Knaben  erscheint  die  Kopfhaut  gerötet,  kömig, 
nur  mit  Lanugo  besetzt;  die  Kömeluug  ist  durch  die  Eriiabenheit  der 
FoUikelmfindungen  bedingt;  Tereinxelte  längere,  schwarse,  abgebrochene 
Haare  vom  Typus  der  Pili  moniliformes.  An  der  Streckseite  der  Arme 
besteht  Keratosis  pilaris.  Die  sonstige  Haut  normal,  nur  die  Augenbrauen 
defekt  Die  Erkrankung  läßt  sich  bis  auf  die  Urgroßmutter  des  Patienten 
surüokverfolgen  (genauer  Stammbaum  beigefügt). 

Walther  Pick  (Wien). 

Banlos  et  Deli^raiii.  Pelade  et  vitiligo.  Ann.  de  derm.  et 
de  syph.  1906,  p.  268. 

Bei  dem  Patienten  Dan  los'  besteht  seit  26  Jahren  eine  Alopecie; 
dieselbe  setste  ungefähr  gleichzeitig  mit  einer  luetischen  Infektion  ein, 
wurde  in  wenigen  Monaten  komplett  und  zwei  Jahre  später  von  einer 
Vitiligo  gefolgt.  Jaquet  macht  auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der 
Alopecie  und  der  Vitiligo  bei  Luetikem  aufmerksam.  Er  hat  auch 
bei  sehr  alten  Fällen  von  Alopecie  noch  Lanugo  in  den  Follikeln  ge- 
funden, so  daß  in  diesen  Fällen  immer  noch  Hoffnung  auf  Heilung  besteht 

Walther  Pick  (Wien). 

Kingsbury,  Jerome  (New-York).  Alopecia  congenita.  The 
jonm.  of  cut  dis  ind.  Syph.  XXIV.  9.  1906. 

Verfaser  betont  die  Schwierigkeit,  die  Fälle  von  kongenitaler 
Alopecie  (der  Kopfhant)  von  jenen  einer  allgemeinen  Atrichie,  einer 
frühzeitig  erworbenen  Kahlh^it  etc.  abzusondern.  Die  frfihere  Annahme 
eines  neurotischen  Faktors  bei  der  angeborenen  Alopecie  ist  gefallen. 
Es  gibt  mehrere  entwicklungsgeschichtliche  Möglichkeiten  für  die  Ent- 
stehung der  Anomalie.  Die  bisherigen  Einteilungen  scheinen  dem  Autor 
nicht  alle  Verhältnisse,  wie  Zusammenhang  mit  Erkrankungen  der  Haut, 
zu  berficksichtigen.  K.  berichtet  über  drei  Kinder  mit  angeboren  dfirf- 
tigsten  resp.  fast  fehlendem  Kopfhaar,  keulenförmigen  Fingerenden  und 
Ycrdickten  brflchigen  Nägeln.  Die  Mutter  der  Kinder  hatte  ebensolche 
Finger  und  Nägel,  der  Oroß-  und  Urgroßrater  mfitterlicherseits  hatten 
dieselbe  Haar-  und  Nagelanomalie,  ebenso  die  Brflder  des  letzteren. 
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Die  mikroekopitohe  Unienoobuiig  der  Kopfhaut  an  einer  TolUt&ndig 
kahlen  Stelle  zeigte  spirliehe  Follikel,  Ton  meist  atrophischer  Beschaf- 
fenheit, einselne  zeigten  aber  einen  distinkten  Balbns  und  die  Papille, 
sowie  beginnende  Haarbildnng,  die  aber  nirgend  die  Hantoberfliche 
erreichte. 

Verfasser  schließt:  die  bisherigen  FftUe  sind  fttr  bleibende  Schlösse 
sn  spärlich;  gewisse  Fftlle  deuten  anf  entwioklnngsgeschichtliohe  Mo- 
mente, welche  bei  der  Bildung  der  Menschenrassen  eine  Rolle  spielen; 
die  hftafige  Eonsidens  mit  Nagel-,  Zahn-  nnd  Hanterkranknngen  in 
gewissen  Fällen  deuten  auf  in  den  frühen  Embryonalmonaten  das  Epiblast 
treffende  pathologische  Momente.  Die  mikroskopischen  Befunde  sind 
wenig  beseichnend.  Die  Diagnose  ist  leicht;  die  Prognose  zumeist  hofi- 
nungslos.  Rudolf  Winternits  (Prag). 

A  propos  de  la  contagion  peladique.  Ann.  1906  p.  89,  131. 

Hauptsachlich  zwischen  Hallopean  und  Jaequet  sich  abspie- 
lende Diskussion  über  die  Eontagiosit&t  der  Alopecie  areata  im  Anschluß 
an  Beobachtungen  von  Dr.  Giry  (Briey),  der  in  einer  Schule  11  Ton  46 
Kindern  erkrankt  fand  und  in  einer  Familie  6  Mitglieder  in  kurzen  In- 
tervallen erkranken  sah.  Hallopeau  tritt  fi&r,  Jaequet  gegen  die 
Kontagiosität  ein;  die  interessante  aber  recht  ausführliche  Diskussion 
eignet  sich  nicht  zu  kurzem  Referate.  Walther  Pick  (Wien). 

Jaequet.  Pelade  par  projectiles  intracraniens.  Ann.  de 
derm.  et  de  syph.  1906,  p.  248. 

Der  Patient  Jacquets  leidet  im  Anschluß  an  eine  Schußver- 
letzung  seit  22  Monaten  an  Kopfsohmerzen ;  von  8  Revolverkugeln  wurde 
die  eine  an  der  Stime  extrahiert,  die  zweite,  welche  angeblich  durch 
das  rechte  Ohr  eindrang,  zeigt  das  Radiogramm  etwas  vor  und  unter 
dem  Meat.  auditor.  ext.,  die  dritte  Hegt  in  der  linken  Hinterhaupt- 
gegend, an  der  gleichen  Stelle,  an  welcher  seit  8  Wochen  eine  Alopecie 
besteht.  Rechts  besteht  Hemiparese.  Für  Jaequet  ist  der  Fall  ein  neuer 
Beweis  der  trophoneurotischen  Natur  der  Alopecia  areata. 

Walther  Pick  (Wien). 

Hallopeaa  et  Gastou.  Sur  un  cas  d'hydradönomes  drup- 
tifs  chez  une  malade  atteinte  de  lupus  6rythemateux. 
Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906,  p.  61. 

Eine  Patientin  mit  Lupus  erythematodes  am  Kopf,  Oesicht  und 
Fingern  zeigt  auf  der  Brust  Syringocystadenome.  Im  histologischen  Bilde 
heben  die  Autoren  Verftnderungen  an  den  Gef&ssen,  in  Gestalt  hoch- 
gradiger Endothelproliferation,  hervor.  Diese  GefUße  bilden  dann  oft 
zystische  Gebilde,  ganz  ähnlich  den  sonst  bei  dieser  Affektion  sichtbaren 
Cysten;  deshalb  und  wegen  des  (Jmstandes,  daß  einige  EfiÜoreszenzen 
des  Syringocystadenome  wieder  verschwinden  können,  werfen  die  Autoren 
die  Frage  auf,  ob  es  sich  bei  dieser  Affektion  wirklich  um  einen  Tumor 
handelt  oder  um  eine  Gef&ßneubildung,  die  wie  der  Lupus  erythematodes 
durch  Tuberkeltoxine  bedingt  ist  Walther  Pick  (Wien). 
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SelMUnberg,  Jay  Frank  (Philadelphia).  A  cate  of  lupas  ery- 
tbem.  in  oarly  childhood.  A.  clinical  memorandam.  The  jonrn. 
of  out.  dit.  ind.  Syph.  XXIV.  8. 

LnpuB  erythemat.  von  Vascal,  typus  an  den  Wagen  eines  4^4—5 
Jahre  alten,  sonst  gesunden  Mädchens.  Eine  Tante  väterlicher-,  ^in  Oroß- 
onkel  mütterlicherseits  an  Tuberkulose  gestorben.  In  der  Literatur  sind 
die  Fille  von  Lupus  erythem.  des  Kindesalters  sehr  selten. 

Radolf  Winternitx  (Prag). 


Bildongsanomalien. 

Sehüller,  M.  Bemerkungen  zu  L.  Karwackis  „Beitrag 
zur  Kenntnis  der  Geschwulstflora**.  Zentralblatt  L  Bakteriologie 
und  Parasitenkunde.  Bd.  XL.  p.  212. 

Schul  1er  wendet  sich  in  dem  kurzen  Artikel  gegen  Karwacki, 
dem  er  ohne  jeden  Beweis  bestreitet  die  sogenannten  Parasiten  Schüllers 
gesehen  zu  haben,  die  bekanntlich  Carcinom,  Sarkom  und  Syphilis 
erzeugen  sollen.  Die  ganze  Mitteilung  ist  sonst  ohne  Interesse. 

Wolters  (Rostock). 

Waljaeehko,  G.  A.  Ober  das  elastische  Gewebe  in  Neu- 
bildungen. Virchows  Archiv.  Bd.  CLXXXYIL  Heft  2. 

Die  Beziehungen  des  elastischen  Gewebes,  u.  zw.  des  schon  beste- 
henden zum  Geschwulstgewebe  sind  von  großem  Interesse.  Die  verschie- 
denen Arten  von  Geschwülsten  verhalten  sich  während  ihres  Wachstums 
gegen  das  elastische  Gewebe  verschieden.  Diese  Beziehungen  können 
wertvolle  Kennzeichen  abgeben  sowohl  für  die  Diagnose  der  Geschwulst 
und  ihrer  Wuchseigentümlichkeit,  als  auch  für  die  Aufklärung  der  feineren 
topographischen  Beziehungen. 

Die  Gesamtzahl  der  auf  elastisches  Gewebe  untersuchten  Geschwülste 
betrug  240.  Davon  waren  gutartig  49,  £ndotheHome  16,  Sarkome  40  und 
Carcinome  186.  Die  Resultate  der  ganzen  Arbeit  werden  in  allgemeiner 
Form  wiedergegeben.  Bezüglich  des  näheren  verweist  Verf.  auf  seine 
diesbezügliche  Monographie  „Über  elastisches  Gewebe  in  Neubild ungen**. 
Petersburg  1906. 

Die  wesentlichen  Folgerangen  aus  seinen  Untersuchungen  faßt 
Waljaschko  in  folgende  Schlußsätze  zusammen: 

1.  Das  elastische  Gewebe  stammt  nicht  vom  Geschwulstgewebe  ab. 
Gemischte  Geschwülste  machen  eine  Ausnahme. 

2.  Das  elastische  Gewebe  nimmt  insofern  an  der  Geschwulst  teil, 
als  in  letzterer  Muttergewebe  da  ist.  Dabei  zeichnet  sich  die  Elastica 
im  Vergleich  zu  anderen  Geweben  durch  größere  Festigkeit  und  Wider- 
standsfähigkeit aus. 
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8.  Geschwülste  mit  expansivem  Wachttnm  enthalten  elastisches 
Gewebe  in  spärlicher  Menge  in  den  peripherischen  Teilen. 

4b  Geschwülste  mit  infiltrierendem  Wachstum  enthalten  elastisches 
Gewebe  in  verschiedener  Menge,  aber  in  den  tiefen  Teilen  entbehren 
sie  dessen  vollatündig. 

6.  Die  Menge  des  elastischen  Gewebes  in  Geschwülsten  steht  in 
engem  Zusammenhang  mit  dessen  Menge  im  Muttergewebe. 

6.  Das  elastische  Gewebe  wird  in  allen  Geschwülsten  zerstört, 
wobei  es  hauptsächlich  der  mechanischen  Einwirkung  seitens  der 
Geschwulstsellen  ausgesetzt  wird. 

7.  Die  entzündlichen  reaktiven  Prozesse  im  Muttergewebe  üben 
einen  schädlichen  Einfluß  auf  das  elastische  Gewebe  aus,  je  nach  ihrer 
Stärke  und  Dauer. 

8.  Eine  Hypertrophie  der  normalen,  elastischen  Gebilde,  analog 
den  anderen  Geweben,  kann  in  durch  GcRchwulst  betroffenem  Gewebe 
beobachtet  werden  und  begleitet  oft  eine  Hypertrophie  des  elastischen 
Gewebes  im  ganzen  Organ. 

9.  Die  Anwcbenheit  einer  großen  Menge  elastischen  Gewebes  bei 
Krebs  erklärt  sich  aus  seiner  Vermehrung  im  ganzen  Organ,  durch  Aus- 
nützung des  letzteren  hervorgerufen,  sowohl  natürlicher  (das  Alter),  als 
auch  vorzeitiger  im  jungen  und  mittleren  Lebensalter. 

10.  Die  Regeneration  von  elastischen  Fasern  wird  in  Anbetracht 
der  Langsamkeit  dieses  Prozesses  in  bösartigen  Geschwülsten  kaum  statt- 
finden können. 

11.  In  Sarkome  und  den  größten  Teil  der  Endotheliome  gerät 
elastisches  Gewebe,  im  Verhältnis  zu  Carcinomen,  weniger,  weil  diese 
Geschwülste  diffus  knotig  wachsen. 

12.  Die  elastischen  Fasern  können  in  inniger  Berührung  sowohl 
mit  den  epithelialen,  als  auch  mit  den  Bindegewebsgeschwulstzellen 
stehen;  im  allgemeinen  aber  ist  das  elastische  Gewebe,  ähnlich  dem 
Stroma,  in  Krebsen  vom  Parenchym  schärfer  isoliert. 

13.  Die  Elektivfärbung  des  elastischen  Gewebes  ist,  außer  theore- 
tischem Interesse,  von  verschiedenartiger  praktischer  Bedeutung. 

Alfred  Kraus  (Prag). 

De  Beurmann  et  Gougerot.  Lymphad^nomes  cntanöes 
primitifs.  Ann.  de  denn,  et  de  syph.  1906.  p.  284. 

Ein  Tojähriger  kräftiger  Bauer  zeigt  einen  die  ganze  linke  Wange 
einnehmenden  Herd,  innerhalb  dessen  sich  4  Zonen  erkennen  lassen: 
1.  ein  weißlich  abschuppendes  Zentrum,  2.  eine  dunkelviolettrote  Partie 
mit  dilatierten  Kapillaren,  3.  eine  mehr  diffuse  blassere  Rötung,  endlich 
4.  nach  außen  hin  eine  unter  normaler  Epidermis  tastbare  Infiltration. 
Ähnlich  gebaute  Herde  finden  sich  an  den  Beinen,  dazwischen,  wie  auch 
sonst  am  Körper  pigmentierte  Flecke  und  Narben  als  Residuen  alter 
Herde.  Ad  nates  hat  sich  aus  einer  derartigen  Effloreszenz  ein  nicht 
weiter  charakteristisches  Ulcus  gebildet.  Die  Autoren  glauben  Lues, 
Tuberkulose  und  Mycosis  fuogoides  ausschließen  zu  müssen.  Histologisch 
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findet  sich  ein  Infiltrat  bestehend  an»  mononnkleftren  Lymphocyten  in 
einem  feinen  Reticnlnm ;  dieselben  stammen  nnr  inm  geringen  Teil  ans  Blat 
nod  Lymphe,  sondern  sind  gröfitenteils  dnreb  Waoherungsrorginge  ans  den 
fixen  BindegewebszeUen  entstanden.  Hierauf  gestfitst,  halten  die  Autoren 
den  Prozeß  für  ein  antochthones  Lymphadenom.  Trots  antilnetisoher 
Bebandlnng  traten  immer  wieder  nene  Knoten  an  den  Beinen,  znm  Teil 
an  das  Erythema  nodosnm  erinnernd,  anf.  Ansgeseiehneten  Erfolg  gab 
die  Radiotherapie.  Walther  Pick  (Wien). 

Hallopeau  et  Gaatou.  Snr  nn  cas  de  tumeurs  lymphoides 
de  la  pean.  Ann.  de  dorm,  et  de  syph.  1906^  p.  962. 

Bei  einem  85jihrigen  Patienten  entstanden  innerhalb  eines  halben 
Jahres  ans  zwei  kleinen  iackenden  Knoten  an  den  beiden  Unterschenkeln 
handtellergroße,  indnrierte  Oeschwflre  mit  flachem,  rötlichem,  leicht 
eiterndem  Grunde  und  erhabenen,  nach  außen  gerollten  R&ndem.  Histo- 
logisch findet  sich  eine  Wucherung  der  Epidermis  und  ein  Tumor  beste- 
hend aus  lymphoiden  Zellen  in  einem  Reticulum  gelegen.  Keine  eonstigen 
Infiltrationszellen,  keine  Mast-  oder  Plasmazellen.  Infolge  der  Uniformitit 
der  Zellen,  ihrer  Gruppierung,  ihrer  Anordnung  um  die  zahlreichen 
Kapillai*en  halten  die  Autoren  den  Fall  eher  für  ein  Lymphadeuom  aU 
für  eine  Mykosis  fungoides,  w&hreud  Darier  sich  für  letztere  ausspricht 

Walther  Pick  (Wien). 

Be  Beurmaim  et  Gougerot.  Lymphadenome  primitif  de 
la  lövre  aveo  surinfection  secondaire.  Ann.  de  denn,  et  de 
syphiligr.  1906.  p.  172. 

Bei  einem  SOj&hrigen  Fleischergehilfen  trat  ein  sich  rasch  aus- 
breitendes Geschwür  an  der  Unterlippe  auf;  dasselbe  ähnelte  ursprünglich 
einer  Sklerose,  nahm  aber  später  ganz  den  Charakter  des  phagedänischen 
Ulcus  moUe  an.  Die  regionären  Drüsen  schwollen  an,  vereiterten,  undhieduroh 
entstanden  stellenweise  nene  Geschwüre  von  gleichem  Cüarakter.  Auch  an 
den  Armen,  Beinen  und  im  Gesicht  traten  Effloreszenzen  auf,  die  in 
kurzer  Zeit  den  Entwicklungsgang  von  Knötchen.  Bläschen,  Pusteln  und 
Geschwüren  durchmachten*  Dieselben  vernarbten  zum  Teil  wieder,  nur 
das  Geschwür  an  der  Unterlippe  wuchs  unaufhaltsam  weiter  und  führte 
zum  vollständigen  Verlust  derselben.  Gleichseitig  besteht  Fieber,  Albumi- 
nurie und  schwere  Störung  des  Allgemeinbefindens. 

Die  Autoren  schließen  Lues,  Tuberkulose,  Anthrax  und  Ulcus  moUe 
aus  und  gelangen  dazu,  ein  primäres  Lymphadenom  anzunehmen,  auf 
welchem  sich  sekundär  eine  phagedänische  Infektion  lokalisiert  hat  Die 
bakteriologische  Untersuchung  läßt  hauptsächlich  einen  dem  Staphylococcus 
ähnlichen  Diploccocous  nachweisen,  die  Oberimpfung  auf  Meerschweinchen 
ergibt  ein  negatives  Resultat  Histologisch  fanden  sich  teils  in  Haufen, 
teils  perivaskulär  liegende  lymphoide  Zellen  in  einem  Reticulum  liegend, 
daneben  entzündliche  Erscheinungen. 

Fournier  hält  die  Affektion  für  Syphilis  und  empfiehlt  energische 
antiluetische  Kur.  Walther  Pick  (Wien). 
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Thlbierge  et  Bord.  Note  sur  deux  oa«  de  sarcoides  sons- 
cutan6et.  Ana.  de  denn.  1907.  p.  HS. 

Bei  einer  66j&hrigen  Patientin,  welche  mit  Taberkoloee  belastet 
ist  und  selbst  Tor  Tier  Jahren  eine  Plenritis  dorchgemacht  hat,  sind  an 
der  Außenseite  des  linken  Obersohenkels  teils  isolierte,  teils  sn  großen 
Herden  konflaierte  Knoten  von  Erbsen-  bis  Mandarinengroße  durch  die 
nnr  wenig  Torgewölbte  und  nur  stellenweise  blaßrosagef&rbte  Haat  daroh- 
tastbar.  Die  Knoten  sind  derb,  knorpelhart,  mehr  oder  weniger  scharf 
amgrenst,  mit  der  Hant  verwaohseD,  bei  starkem  Drucke  schmenhalt. 
Entlang  den  varicös  dilatierten  Yenen  sind  stellenweise  kleinere  Knoten 
von  gleicher  Beschaffenheit  zu  föhlen.  Besserong  auf  Arsen  und  Röntgen- 
behandlung. Histologisch  findet  sich  ein  Infiltrat  der  tieferen  Cutis - 
schichten  und  der  Subeutis  bestehend  aus  epitheloiden  und  Rieseniellen 
und  Lymphocyten ;  in  der  Subeutis  fehlen  die  Riesencellen,  daf&r  findet 
sich  ausgedehnte  Nekrose  der  zwischen  den  Fettläppchen  gelegenen  Binde* 
gewebsbündel. 

In  dem  zweiten  Falle,  eine  82jährige  Patientin  betreffend,  handelte 
es  sich  um  einen  Übergangsfall  von  den  Sarkoiden  zum  Erythema  indu- 
ratum.  Patientin  hat  gleichfalls  eine  Pleuritis  durchgemacht;  seit  8  Jahren 
beobachtet  sie  das  Auftreten  Ton  Knoten  an  den  Beinen;  ein  Teil  der 
Knoten  brach  auf  und  hinterließ  die  jetzt  noch  sichtbaren  Narben.  Über 
der  rechten  Tibia  findet  sich  eine  im  Zentrum  von  einer  Kruste  bedeckte 
adhärente  Narbe  (nach  einem  Sturz  vor  4  Jahren  entstanden),  an  deren 
Peripherie  ein  von  intakter  Haut  unterbrochener  Kranz  kleiner,  cyanotisch 
gefärbter,  makulöser  oder  papulöser  Effioreszenzen.  Die  Umgebung 
schuppt  nicht  und  erscheint  bräunlich  verfärbt.  An  der  Innenseite  dns 
Knies  zwei  über  f&nffrankstäckgroße,  derbe,  in  die  Tiefe  reichende 
Knoten  von  lila  Farbe;  der  eine  Knoten  zeigt  eine  zentrale,  deprimierte 
Narbe.  Unterhalb  des  Knies  finden  sich  abgeflachte,  kutane,  makulo-papnlöse 
EfHoreszenzen  über  einer  ins  subkutane  Qewebe  reichenden  Infiltration. 
Daneben  ein  im  Zentrum  eine  lineare  Narbe  zeigender,  infiltrierter  Herd, 
der  an  der  Peripherie  mehr  oder  weniger  vorspringende,  rot-violett 
gefärbte  Effioreszenzen  aufvreist.  Der  jfingste,  erst  14  Tage  alte  Herd  am 
Oberschenkel  stellt  eine  große,  unregelmäßig  kontnrierte  Infiltration 
der  Cutis  und  Subeutis  dar,  fiber  welcher  die  Haut  rot-violett  gefärbt 
erscheint.  Patientin  erhält  durch  6  Wochen  je  eine  Ii^jektion  von  Kalomel 
(0*06)  intramuskulär.  Auffallende  Besserung  der  Erscheinungen  nach  den 
ersten  Injektionen,  doch  bleibt  die  Induration  der  Herde  zum  Teil  per- 
sistent. Histologisch  fanden  sich  bei  einer  jungen  Effloreszenz  multiple 
Infiltrationsherde  in  Cutis  und  Subeutis,  bestehend  aus  mehr  oder  weniger 
degenerierten  Rund-  und  Bindegewebszellen  und  epitheloiden  Zellen. 
Auch  wo  das  Infiltrat  ganz  dicht  ist,  finden  sich  noch  intakte  Gefäße. 
Derartige  Bilder  würden  nach  Ansicht  der  Autoren  die  Affektion  zu  den 
Sarkoiden  einreihen,  während  die  später  innerhalb  dieser  Knoten  ein- 
tretende Ulzeration  dieselben  als  zum  Erythema  induratum  gehörig 
erscheinen  läßt.  Walther  Pick  (Wien). 
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Gougerot.  Lymphosarcoide  (variete  noavelle  de  sar- 
coide).  Ann.  de  derm.  et  de  typh.  1906..  p.  721. 

Bei  einen  70j&hrigen  Patienten  findet  sieh  neben  einer  typiichen 
Prurigo  an  den  Extremitäten  seit  einem  Monat  am  Stamm  ein  Exanthem, 
bestehend  aus  sahlreicben  4—6  mm  großen,  derben,  orange  oder  violett 
gefärbten  Knoten;  die  Epidermis  ist  intakt,  im  Zentrum  ist  eine  1— 2  mm 
große,  grau  dnrehsoheinende  Stelle  insbesondere  bei  Glssdrack  deatÜch 
sichtbar,  ähnlich  wie  bei  Lupnsknötehen.  Die  Knoten  finden  sieh,  snmeist 
isoliert,  hie  und  da  in  Gruppen  von  5  oder  6,  nur  am  Stamm ;  die  Extre- 
mitäten sind,  mit  Ausnahme  eines  Knoten  am  rechten  Ellbogen,  frei 
davon.  Histologisch  bestehen  die  Knoten,  welche  sich  scharf  gegen 
die  Umgebung  absetzen,  aus  einer  sentralen  Partie  mit  epitheloiden  uttd 
spärlichen  Riesenzellen  (die  sich  aber  von  den  tuberkulösen  Riesenzellen 
unterscheiden)  und  einer  peripheren  Partie,  welche  ein  Stroma  und  sellige 
Elemente  aufweist.  Das  Stroma  wird  gebildet  einesteils  von  den  xarten 
Bindegewebsfibrillen,  andemteils  von  den  feinen  Ausläufern  der  Binde- 
gewebssellen,  welche  sich  im  Zustande  entxundlicher  Reaktion  befinden, 
d.  h.  sie  zeigen  zahlreiche  Mitosen  in  granuliertem  (cT- Granulationen) 
oder  nicht  granuliertem  Protoptasma,  sind  ans  ihrem  Verbände  losgelöst, 
oft  mehrkemig  (Riesensellenbildung),  zeigen  phagocytäre  Eigenschaften. 
Das  Infiltrat  besteht  aufier  ans  diesen  Bindegewebszellen  noch  ans 
Lymphocyten,  spärlichen  Plasma-  und  Mastzellen.  Ans  den  Lymphocyten 
bilden  sich  reichliche  eosinophile  Zellen,  die  zum  Teil  auch  aus  den 
Plasmazellen  durch  eine  erythrophile  Degeneration  entstehen.  Bakterien 
nicht  nachweisbar. 

Gougerot  differenziert  die  Affektion  klinisch  von  den  B o e c k sehen 
Sarkoiden,  anatomisch  von  diesen,  vom  Lymphosarkom,  von  Mykosis 
fuugoides  und  Leukämie;  er  bezeichnet  sie  als  Lymphosarkoid ;  sie  gehört 
möglicherweise  in  die  Gruppe  der  Tuberkulide.     Walther  Pick  (Wien). 

De  Beumumii  et  Gougerot  Sarcome  globo-oellulaire 
multiple  hypodermiqne  ohez  un  enfant  de  6  mois.  Ann.  de 
derm.  et  de  syph.  1906.  p.  892. 

Bei  einem  6  Monate  alten  Kinde  finden  sich  in  Unmenge  über  die 
ganze  Körperoberfläche  verstreut,  5  mm  bis  10  em  große,  im  Sabkutan- 
gewebe  gelegene  Sarkomknoten  vom  Typus  Perrin.  Nur  an  einer  Stelle 
erscheint  die  Haut  selbst  durch  die  Tumoren  verändert,  u.  zw.  leicht 
rosa  geförbt  und  vergröberte  Follikel  zeigend.  Das  Allgemeinbefinden 
nicht  gestört.  Walther  Pick  (Wien). 

Polland,  R.  Ober  Gylindroma  epitheliale.  Monatshefte  f. 
pr.  Dermatologie.  Bd.  XLIII. 

Der  77jährige  Kranke  Ps.  wies  neben  mehreren  geschwürig  zerfal- 
lenen flachen  Tumoren  des  Gesichtes  kleine,  teils  exuleerierte  Knötchen 
von  wacbsartig- transparentem  Aussehen,  teils  vereinzelt  (an  Stirn,  Ohren, 
Hals,  Wange  usw.),  teils  dichtgedrängt  (Nasolabialfnrche)  auf.  Histologisch 
erwiesen  sich  diese  kleinen  Tumoren  als  Geschwülste  vom  Charakter 
des  Ulcus  rodens. 
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Dm  Bindegewebe  zeigte  stellenweiBe  myxomatöte  Degeneration  mit 
schließlioher  Bildung  cyatischer  Hohlrftnme  mit  Retten  degenerierten 
Gewebes.  P.  bezeichnet  diese  Geschwülste  als  Cylindroma  epitheliale  and 
rechnet  hieher  aoch  jene  multiplen  gutartigen  Geschwülste  des  Gesichtes 
und  Kopfes,  die  Gylindromi  Endotheliom  etc.  genannt  werden. 

Die  ZellstrAnge  des  Geschwnlstepithels  lassen  deutlich  ihren 
Zusammenhang  mit  der  Epidermis  erkennen. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Beatty,  W.  Ein  Fall  von  multiplen  Leiomyomen  der 
Haut  The  Brit  Joum.  of  Dermat  Januar  1907.  (Mit  2  Tafeln.) 

28j.  Mann.  An  der  linken  Stimhälfle,  dem  mittleren  Teile  der 
Brusty  in  der  linken  Schultergegend  und  an  gewissen  Teilen  des  linken 
Armes  sehr  sahireiche,  in  der  rechten  Schultergegend  spärliche  Knötchen, 
hellrot  oder  von  der  Farbe  der  normalen  Haut,  rundlich  mit  einem 
Durchmesser  Ton  2—4  mm,  stellenweise  su  etwas  größeren  Gebilden 
zusammenfließend,  oder  zu  Reihen,  entsprechend  der  Richtung  der  Haare, 
an  einander  geschlossen.  Keine  Druckempfindlichkeit;  bei  kalter  Außen- 
temperatur leichte  Schmerzhaftigkeit.  Histologisch  ergab  sich  der  Befund 
von  Leiomyomen;  Beziehungen  zu  den  Arrektoren  waren  nicht  sicher 
festzustellen.  Paul  Sobotka  (Prag). 

Legrain.    Saroome  du  sein  ohez  une  femme  kabyle.    Ann. 
de  denn,  et  de  syph.  1906.  p.  69. 

Die  Eingeborenen  von  Algier  seigen  nur  selten  maligne  Tumoren; 
das  Epitheliom  findet  sich  nur  ganz  ausnahmsweise,  h&ufiger  Fibrome, 
Lipome  und  Sarkome.  Walther  Pick  (Wien). 

De  BeurmAnn  et  Gougerot.  Cheloides  des  muqueuses. 
Ann.  de  denn,  et  de  syphiligr.  1906.  p.  161. 

Bei  einem  Patienten,  der  zahlreiche  Keloide  auf  der  Haut  aufweist, 
bildet  sich  ein  solches  im  Anschluß  an  ein  phagedänisches,  Yincent- 
sche  Bazillen  und  Spirillen  enthaltendes  Geschwür  auf  der  Schleimhaut 
der  Unterlippe.  Die  Keloide  am  Körper  hatten  sich  aus  ulzerösen  lueti- 
schen EfBoreszenzen  entwickelt,  doch  war  gegen  die  Keloide  selbst  die 
antiluetisohe  Therapie  ohne  Efiekt  Die  Autoren  nehmen  als  Ursache  der 
Keloide  ein  infektiöses  Agens  (Tuberkulose?)  an. 

Walther  Pick  (Wien). 

Dubreuilh.  Fibromes  miliaires  folliculaires;  scl^ro* 
dermie  consöcutive.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  569. 

Bei  einer  44jührigen  Patientin  finden  sich,  seit  9  Monaten  beste- 
hendy  insbesondere  am  Stamm  zahlreiche  kleinste  mattweiß-  oder  gelblich 
gefärbte,  prominente,  harte  Knoten  von  1—2  mm  Durchmesser,  mit  glatter 
Oberfliche,  die  wie  Bleikömer  zwischen  den  Fingern  rollen.  Am  Hals, 
an  den  Schultern,  im  Gesicht  und  an  den  Extremitäten  neigen  die  in 
immenser  Zahl  vorhandenen  Knötchen  zur  KonfluenZj^o  daß  die  Haut 
dieser  Partien  das  Aussehen  der  Sklerodermie  bekommt;  die  normalen 
Hautinseln,  die  sich  innerhalb  dieser  Partien  vorfinden,  schützen  aber 
vor  Verwechslung. 

Ai«h.  f.  Darmat.  a.  Sjph.  Bd.  LXXZYIII.  2? 
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IMe  histologisehe  Untenaohang  ergibt  nur  geringgradige  Verftnde- 
rangen,  beitehend  in  einem  schlecht  abgrenzbareu  perifollikalären  Fibrom, 
dessen  Faeem  zarter  sind  als  die  des  nmgebenden  Bindegewebes,  nnd 
das  eine  Verdickang  der  bindegewebigen  Hüllen  des  Follikels  auf  das 
6— 6  fache  darstellt  Die  elastischen  Fasern  innerhalb  des  Fibroms 
erhalten,  sind  nur  weniger  gewanden  als  normal. 

Walther  Pick  (Wien). 
Pemet,    G.     Naeri     cystepitheliomatosi     disseminati 
(Lymphangioma  taberosam   multiplex  Kaposi;   Hidrad^no- 
mes   eraptifs   Jaoqaet   et  Darier).    The  Brit.  Joam.  of  Dermat. 
M&rz  1907. 

Klinisch  entspricht  Ps.  Fall  fast  ganz  einem  von  Radcliffe-Grocker 
in  den  Clinical  Society's  Transactions  f.  1899  (Bd.  XXKII.)  geschilderten. 
Die  Cysten  sind  bestimmt  epithelialer  Nator;  des  Verf.  Anschaoang,  dafl  sie 
von  abortiv  entwickelten  Schweißdrüsen  und  Schweißgüngen  abstammea, 
läßt  sich  aus  seinen  Präparaten  nicht  sicher  beweisen. 

P.  Sobotka  (Prag). 
Hallopeau  et  Roy.     Sar  an   naevus   syst^matis6   acnf*i- 
forme  da  membre  inferiear  avec  looi   minoris  resist^ntiae. 
Annal.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  194. 

Ein  Sjähriges  Kind  zoigt  eine  strichfÖrmige  HaatafTektion  von  ent- 
zündlichen Erscheinungen  begleitet,  stellenweise  nässend  und  mit  Krusten 
bedeckt,  an  anderen  Stellen  trocken  und  komedonenartige  Bildungen 
aufweisend.  Walther  Pick  (Wien). 

Audry.  Sur  une  Observation  de  naevi  sym^triques  de 
la  face,  publice  par  Rayer.  Atin.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  315. 
Audry  macht  darauf  aufmerksam,  daß  sich  bereits  im  Ray  er- 
sehen Atlas  (Taf.  XX,  Fig.  1.  Text  pag.  667,  669)  eine  Abbildung  der 
später  von  Pringle  als  Adenoma  sebacenm  bezeichneten  Affektion  vor- 
findet, und  tritt  für  die  Priorität  Rayers,  der  den  Fall  als  „dlevures  et 
vögetations  vasculaires  de  la  face*  bezeichnet,  ein. 

Walther  Pick  (Wien). 
Hallopeau  et  Boudet.    Sur  un  cas  de  naeri  systimatises 
lichenoides   tres   nombreuz.     Ann.   de   derm.   et   de  syph.    1906. 
p.  1046. 

Demonstration  eines  Falles  von  sehr  ausgedehntem,  am  Stamm  und 
den  Extremitäten  strich-  oder  handf5rmig  lokalisiertem  Kaevus. 

Walther  Pick  (Wien). 
Hallopeau  et  Mae^  de  L^pinay.  Sur  la  production  d'alce- 
rations  profondes  et  dtendues  dans  un  naevus  angiomateux. 
Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  966. 

Bei  einem  8  Monate  alten  Kinde  finden  sich  verschiedentlich  am 
Körper  angiomatöse  Naf«vi;  ein  solcher  am  Hinterhaupt  ist  exulceriert 
und  bildet  ein  großes,  ziemlich  tiefes  Geschwür  das  reichlich  gräulichen 
Eiter  sezemiert;  gleichzeitig  Schlaflosigkeit  und  Störung  des  Allgemein- 
befindens.   Langsame  Epithelisiemng   des    Geschwüres    unter   feuchtem 
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Verband.    Die  Autoren  sind  der  Ansicht,   daß  die  ventee  Stase  in  der- 
artigen Tumoren  den  Boden  fl^r  die  enttAndliohen  Erscheinungen  abgibt. ' 

Walther  Pick  (Wien). 
Pollitzer,  S.    Lymphagioma  ciream scriptum.   The  Joum. 
of  cat.  die.  inol.  Syph.  XXIV.^ll.  1906. 

Pollitzer  beschreibt  zwei  Fälle  dieser  Affektion  bei  jungen 
Mftdchen,  bei  welchen  schon  in  den  ersten  Monaten  die  ersten  blftschen- 
ähnlichen  Herde  an  der  Haut  aufgetreten  waren.  Der  eine  Fall  betraf 
blo0  die  Haut,  der  andere  scheint  mit  einem  Varix  lymphangiomatosus 
oder  haematolymphangiomatosus  des  ünterhantgewebes  kombiniert  gewesen 
zu  sein.  Die  histologische  Untersuchung  des  ersteren  ergab  die  bekannten 
Bilder  der  Lymphangiektasien  des  Papillär-,  subpapillaren  und  retikulären 
Qewebes  mit  deutlicher  Proliferation  den  Lymphendothelien. 

Pollitzer  hält  mit  Freudweiler,  Török  und  Waelsch  eine 
Proliferation  von  Lymphgefäßen  mit  späterer  Erweiterung  für  die 
Ursache.  Er  macht  weiters  auf  drei  Arten  von  Attacken  aufmerksam,  die 
im  Verlauf  dieser  Lymphangiome  zu  beobachten  sind,  u.  zw.  periodische 
Schwellungen  durch  infektiöse,  thrombotische  und  vielleicht  menstruelle 
Prozesse.  In  seinem  Falle  scheinen  Thrombosen  des  unterliegenden  varix 
mitgespielt  zu  haben.  Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Hewmail,  E.  D.  (Newark  K.  J.)  A  case  of  multiple  Keloid 
The  Journ.  of  cut.  dis.  incl.  Syph.  XXIV.  10.  1906. 

Multiple  Eeloide  an  verschiedenen  Körperstellen,  die  sich  bei  einem 
40j.  Manne  nach  der  Ulzeration  re8p.|Exstirpation  zweier  unter  den  Ohren 
lokalisierter  knotiger  Haataffektionen  entwickelten. 

R.  Winternitz  (Prag). 
Bossellnl.     Sur  deux   cas    de   pseudo-milium    colloide 
familial.  Ann.  de  denn,  et  de  syph.  1906.  p.  751. 

Bosselini  beobachtete  bei  zwei  Brüdern  im  Alter  von  9  und  12 
Jahren  eine  seit  wenigen  Monaten  beziehungsweise  bei  dem  älteren 
Knaben  seit  3  Jahren  bestehende  Hautaffektion,  die  sich  wesentlich  an 
der  Nase  und  Unterlippe,  weniger  an  Ohren,  Wangen  und  Kinn  lokalisiert. 
Daselbst  finden  sich  bis  hanfkomgrofie  bläschenähnliche,  zitronengelb 
oder  leicht  rosa  gef&rbte  Knötchen  von  derber,  elastischer  Konsistenz; 
die  kleineren  Knötchen  sind  kegelförmig,  die  größeren  flach  oder  sogar 
gedellt.  Zwischen  den  Knötchen  finden  sich  zahlreiche  dilatierte  Oefäß- 
reiserchen  und  kleine  rundliche,  deprimierte,  stärker  pigmentierte  Herde, 
die  mit  den  Knötchen  selbst  in  Beziehung  zu  stehen  scheinen.  Derartige 
Pigmentflecke  finden  sich  auch  auf  den  oberen  Partien  des  Stammes  und 
über  den  Schultern. 

Die  gelblichen  Knötchen  sind  auch  auf  der  Schleimhaut  der  Lippen 
sichtbar.  Histologisch  fanden  sich  in  den  Knoten  rundliche,  mehr  oder 
weniger  homogene,  mit  saueren  Farbstoffen  intensiv  färbbare  Massen,  in 
deren  Nachbarschaft  sich  eine  Proliferation  des  Epithels  nachweisen  läßt, 
die  stellenweise  die  Tendenz  zu  haben  scheint,  die  genannten  Massen  zu 
unterminieren  und  als  Sequester  auszuscheiden.  An  Stelleui  welche  klinisch 

27* 
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normal  enehienen,  finden  sich  namentlich  in  der  tnbpapilliren  Zone  die 
elattisehen  Faiem  Terkürst,  gerissen  oder  an  koUagenen  Massen,  welche 
die  oben  genannten  fibrberischen  Eigenschaften  aeigen,  homogenisiert* 
An  den  pigmentierten,  atrophischen  Partien  fehlen  die  PapiUea,  die 
Bindegewebsbündel  nnd  die  elastischen  Fasern  Terlaofen  gestreckt 
horixontal. 

Nach  des  Aators  Ansicht  geht  die  Yer&ndemng  sonichst  vom 
koUagenen  Gewebe  aas,  dessen  Bändel  anschwellen,  wfihrend  die  Fibrillen 
schwinden  nnter  Bildung  gl&nsender,  stark  lichtbrechender  Schollen; 
gleichseitig  scheint  es  znr  Zersetsnng  des  elastischen  Gewebes  —  das 
aber  niemals  Elacin  bildet  —  an  kommen,  mit  dessen  Produkten  die 
Schollen  des  koUagenen  Gewebes  imbibiert  werden  and  die  nch  deshalb 
mit  Oroein  ftrben;  dieses  Endprodukt  durch  Vereinigung  von  Kollagen 
nnd  Elastin  entstanden  ist  das  Kolloid.  Auch  diese  pathologi<ohen  Sub- 
stsnien  sind  wie  das  normale  Kolh^^en  und  Elastin  als  Sekretionsprodukte 
der  Bindegewebsaelle  aufsufassen,  und  der  spontane  Stillstand  der  Pro- 
duktion ist  möglicherweise  durch  den  Tod  der  Zelle  bedingt 

Der  Autor  glaubt  nicht,  dafi  die  kolloide  Degeneration  und  die 
senile  Involution  der  Haut  identisch  sind,  und  weist  auf  das  familiäre 
Vorkommen  der  ersteren,  die  er  Ar  eine  (kongenitale)  Dystrophie  h&lt,  hin. 

Walther  Piek  (Wien). 

Moreatin.  Angiomas  des  Uvres.  Ann.  de  denn,  et  de  syph. 
1906.  p.  1036. 

Demonstration  zweier  FftUe  von  operierten  Angiomen.  Im  ersten 
Falle  handelte  es  sich  um  einen  bohnengroßen  Tumor  in  der  Muskel- 
substans  der  Oberlippe,  der  leicht  von  der  Schleimhautfliche  aus  exstir- 
piert  werden  konnte.  Patientin  ist  18  Monate  nach  der  Operation  reaidivfrei. 

Im  xweiteu  Falle  bestand  ein  großer  Tumor  der  Unterlippe  bis  su 
deren  Mitte  reichend,  seitlich  auf  die  Wange  bis  fingerbreit  hinter  die 
Kommissur  übergreifend  und  unten  sich  an  der  Ümschlagstelle  der 
Lippenschleimhaut  auf  den  Unterkiefer  begrensend.  Heilung  durch  Ezcision 
von  der  Schleimhaut  aus.  Abbildungen  beigelügt. 

Walther  Pick  (Wien). 

Dubreullh.  Kystea  dpidermiques  traumatiques  &  si^ge 
anormal.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1907.  p.  86. 

Dubreuilh  unterscheidet  swei  Arten  von  akquirierten  Epidermis- 
Cysten:  1.  solche,  die  dadurch  entstehen,  daß  ein  spitzes  Instrument  Teile 
der  Epidermis  mit  den  versorgenden  Gefäßen  in  die  Tiefe  verpflanst, 
w&hrend  die  überliegende  Haut  sich  schließt,  2.  solche,  welche  bei  Ope- 
rationen entstehen,  wenn  die  Wunde  über  versenkten  Epidermisteilen 
geschlossen  wird.  Dubreuilh  bringt  als  Beispiele  der  ersten  Art  drei 
eigene  Beobachtungen.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  ISy. 
Knaben,  bei  welchem  sich  6  Monate  nach  einem  Sturze,  unter  einer  au 
der  Stirne  sitzenden  Narbe  ein  erbsengroßer,  runder,  harter,  nicht 
schmerzhafter  nnd  unter  der  Haut  wie  über  der  Unterlage  verschieblicher 
Knoten   vorfindet    Histologisch    findet  sich  die   Cyste   nach   außen  zu 
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begremet  von  eioem,  auf  ein  Drittel  seiner  normalen  Dicke  rednaierten 
Gntisgewebe,  das  snm  Teil  noch  [abgeflachte  Sohweifidrfisen  und  Haar- 
follikel entbilt,  in  den  seitlichen  Partien  findet  sich  Fettgewebe.  An  der 
oberen  Umgrenzung  bildet  dieses  Gutisgewebe  lange,  schmale  Papillen, 
die  gegen  das  Zentrum  vordringen.  Die  Epithelanskleidung  ist  an  der 
oberen  und  seitlichen  Umgrenzung  der  Cyste,  durch  eine  bedeutende 
Yolnmsunahme  der  Zellen  des  Str.  spinosum  ausgezeichnet,  während  die- 
selben im  Gegensatz  hiezu  an  der  unteren  Umgrenzung  abgeflacht 
erscheinen.  Das  Zentrum  der  Cyste  wird  von  verhornten  Massen  einge- 
nommen, die  neben  Kernen  und  Eemlftcken  unregelmäßige,  eckiggeformte 
verkalkte  Gebilde  enthalten. 

In  einem  zweiten  Falle  entwickelte  sich  bei  einer  66j&hrigen  Frau 
eine  Cyste  in  der  Zunge,  zwei  Jahre  nach  einer  Biflverletzung;  dieselbe 
schwand  spontan  wieder,  wie  D.  annimmt,  durch  Phagocytose. 

In  einem  dritten  Falle  bestand  eine  Cyste  im  Oberlide  entstanden 
nach  einer  Verletzung  durch  einen  Fußtritt,    die  später  vernäht  wurde. 

Die  einschlägige,  hauptsächlich  chirurgische  Literatur  ist  eingehend 
beracksichtigt.  Walther  Pick  (Wien). 

Jamieaon,  W.  A.  und  Huie,  L.  H.  Molluscum  fibrosum 
pendttlum  und  Adenoma  sebaceum.  The  Brit  Joum.  of  Dermat. 
Nov.  1906.  Mit  l  Tafel. 

Bei  einem  26j.  Manne  und  bei  einem  llj.  Mädchen  wurde  das 
Zusammentreffen  von  Adenoma  sebaceum  des  Gesichtes  mit  Molluscum 
fibrosum  pendulum  verschiedener  Stellen  des  Stammes,  beziehungsweise 
auch  des  Halses,  beobachtet.  Im  ersten  Falle  ergab  die  histologische 
Untersuchung  des  „Adenoms^  den  nicht  ungewöhnlichen  Befund  einer 
großen  Anzahl  von  mehr  oder  weniger  rudimentären  Haarfollikeln  und 
zugehörigen  Talgdrüsen  und  einem  zentral  gelegenen  wohlerhaltenen 
Follikel  mit  Dröse,  nicht  deigenigen  einer  Drdsenhypertrophie.  In  den 
Fibromen  dieses  Falles  fand  sich  mikroskopisch  ein  Kern  aus  lose 
gewebten  aber  dicken  Eollagenfasern,  eine  große  Anzahl  von  Zellen  von 
der  Art  geschwollener  Bindegewebszellen,  femer  Plasmazellen,  Mastzellen, 
normale  Bindegewebszellen,  lymphocytäre  Elemente,  in  ganz  jungen 
Geschwülsten  eine  Art  von  embryonalem  Bindegewebe.  Elastische 
Fasern  fehlten  im  eigentlichen  Tumor  stets,  waren  nur  an  seinen 
Grenmen  vorhanden,  nach  der  Oberfläche  zu  übrigens  nur  in  geringer 
Menge.  Dieser  Mangel  an  elastischem  Gewebe  bietet  die  Erklärung  dafür, 
daß  man  bei  der  Betastung  großer  Fibromata  moUnsca  mit  dem  Finger 
förmlich  in  ein  wohlbegrenztes  Loch  gerät  und  daß  gestielte  Geschwülste 
dieser  Art  („Taschen"),  zwischen  den  Fingern  gerollt,  das  Vorhandensein 
eines  Hohlraumes  in  ihrem  Inneren  vortäuschen.  —  Im  zweiten  Falle 
wurden  die  Fibrome  nur  auf  die  Anwesenheit  markhaltiger  Nervenfasern 
untersucht,  die  sich  denn  auch  fanden  (Osmiummethode  Heller-Mann). 

Paul  Sobotka  (Prag). 

Damall,  William  Edgar.  Multiple  Keuromata  of  theSkin. 
Joum.  Ann.  Med.  Ass.  XLYU.  1810.  1.  Dez.  190ß. 
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Dam  all  berichtet  8  Fälle  von  maltiplea  Nearomen  derHant  Er 
glaubt,  dA0  die  Krankheit  nicht  00  selten  vorkomme^  wie  im  allgemeinen 
angenommen  wird.  H.  G.  Klotz  (New-York). 

Lipschfitz,  B.  Wien  (Abteilang  Ehnnann).  Zar  Kenntnis  des 
Mollascum  contagiosam.  Wiener  klin.  Wochenschrift  1907,  Nr  9. 

Lipschütx  hat  eine  Beihe  ton  MoUnsca  contagiosa  einer  genauen 
mikroskopischen  Untersaohang  unterworfen  and  im  Inhalt  von  7  solcher 
MoUasca  kleinste,  morphologisch  und  tinktoriell  wohl  charakterisierte 
Oebilde  gefanden.  Die  Technik  der  Untersachang  war  folgende:  Es 
wurde  entweder  das  in  toto  flaeh  excidierte  Mollascum  oder  nur  der 
ausgedrückte  Inhalt  in  einer  sterilen  Reibschale  mit  einigen  Tropfen 
destillierten  Wassers  oder  KaCl- Lösung  fein  verrieben  und  mit  der  Emulsion 
einerseits  Untersuchungen  im  nativen  Priparat  ausgeführt,  anderseits  in 
Alkohol  abs.  oder  in  Alkoh.  Äther  fixierte  dünnste  Deckglasaasstriche 
verschiedenen  Färbungsmethoden  unterworfen.  Bei  der  untersachang  mit 
Zeißscber  Apochromatlinse  2  mm,  Apert.  1*80  und  Kompensationsokular  i 
fand  Lipsohüts  kleinste,  punktförmig  erscheinende,  gleich  große  Oebilde, 
welche  bei  stärkerer  Vergrößeruag  (Okul.  8,  12,  18)  rundlich  oder  kugelig 
erscheinen.  Oute  Färbungen  dieser  Oebilde  ergab  die  Oeißelfärbungs- 
methode  nach  Löffler,  ferner  zweistündiges  Färben  in  verdünnter 
Oiemsa-Lösung  bei  66*  und  schließlich  das  von  Benignetti  and 
Oino  empfohlene  Färbungsverfahren  mit  alkoholischer  Oentianaviolett- 
lösnng.  Im  ültramikroskop  erscheinen  die  Oebilde  als  helle,  nicht 
glitzernde,  rein  weiße,  randlich  kugelige,  in  der  Regel  einzeln  gelegene, 
hie  und  da  anoh  zu  Diploformen  zusammentretende  feinste  Körperchen, 
die  keine  Spur  von  Beweglichkeit  zeigen.         Viktor  Bandler  (Prag). 

Maeewen,  A.  C.  Note  on  a  case  of  sebaceons  hörn  of 
the  head.  The  Lancet  1907,  Feh.  9.  p.  859  ff. 

Macewen  entfernte  auf  operativem  Wege  ein  Hanthom  vom 
Kopfe  einer  Patientin.  Dasselbe  bestand  bereits  14  Jahre,  war  aber  erst 
in  der  letzten  Zeit  erheblich  gewachsen.     Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Hallopeau  et  Boudet.  Sur  une  vari^t^  lipomatense  de  la 
maladie  de  Derkum  avec  caractöres  particuliers.  Ann.  de 
derm.  et  de  syph.  1906-  p.  1066 

Bei  einem  47jährigen  Patienten  finden  sich  an  beiden  Seiten  des 
Nackens,  zwischen  den  Schultern  und  über  den  Schulterblättern,  an  den 
Hüften  große  Lipome.  Heftiger  Pruritus,  zeitweise  Bewaßtseinsstörungen, 
Facialisparese,  Schwierigkeiten  beim  Sprechen,  Oefaßstörungen  an  den 
ExtremiUten.  Walther  Pick  (Wien). 

Shoemaker,  John  V.  et  Boston,  L.  Napoleon.  Benign  Gystic 
Epithelioma.  Journ.  Am.  Med.  Assoo.  XL VII.  1147.  Okt.  13.  1906. 

Shoemaker  und  Boston  liefern  eine  eingehende  Beschreibung 
eines  Falles  der  unter  verschiedenen  Namen  geschilderten  gutartigen 
Epitheliombildung.  Bei  einem  22jährigen.  sonst  völlig  gesunden  und  aus 
sehr  gesunder  Familie  stammenden  Mädchen  fanden  sich  innerhalb  mehr 
weniger  intensiv  pigmentierter  Haut  eine  Anzahl  ungefähr  erbsengroßer 
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Getchwfiltte,  nntarhftlb  der  r.  Clavicala  eine  Grappe  bildend  and  von 
dort  ans  wie  eine  Kette  nach  der  Schulter  und  dem  Arm  sich  erstreckend. 
Mikroskopische  Untersnchnnir  zeigte,  daß  die  Zellanh&u fangen  im  Corium 
nnd  Unterhantsellgewebe  ihren  Urspning  von  den  Haarfollikeln  nahmen. 
Cysten  waren  nnr  sp&rlich  vorhanden.  H.  G.  Klots  (New- York). 

Uallopeau.  Sar  an  itat  papillomatenx  da  oair  cheveln 
(forme  morbide  nonvelle).  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  691. 

Bei  einem  4(]|jährigen  Patienten  findet  sich  links  vom  Oocipnt  ein 
halbmondförmiger  Herd,  nahcsu  ganz  kahl,  besetzt  mit  hanfkorngroßen 
mnden  oder  polygonalen  Erhabenheiten,  Außerdem  finden  sich  lichenoide 
Herde  in  der  Hinterohrgegend,  ad  Nates  und  am  1.  Schenkel.  Histologisch 
zeigt  die  Kopfaffektion  das  Bild  eines  verhornten  Papilloms  mit  reaktiven 
Entzundungseischeinungen.    Brocq  hält  die  Affektion  für  einen  Naevus. 

Hallopeau  bekämpft  diese  Ansicht  (Annales  1906.  p.  1048)  unter 
Berufung  auf  die  weitere  Entwicklung  der  Knötchen,'  aus  deren  Zentrum 
sich  komedonenartige  Gebilde  exprimieren  lassen,  während  andernteils 
an  den  Stellen,  wo  die  Knötchen  verschwunden  sind,  die  Haut  glatt, 
weniger  geftrbt  und  nsrbig  erscheint.  H.  nimmt  eine  parasitäre  Ursache  an . 

Walther  Pick  (Wien). 

Gaueher  et  Hallopeau.  Sur  un  mycosis  fongoide  ä  forme 
ulcöreuse  et  serpigineuse.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1096.  p.  697. 

Ein  Patient  zeigt  seit  seinem  11.  Lebensjahre  auf  dem  ganzen 
Körper  eine  papulosa  Eruption.  Die  Papeln  stehen  bald  isoliert,  bald  in 
Gruppen,  vereitern  zum  Teil  und  heilen  mit  Pigmentflecken  ab.  Seit  14 
Monaten  zeigen  sich  Geschwüre,  die  aus  diesen  Effloreszenzen  entstanden 
sind,  peripher  weiterschreiten  und  im  Zentrum  vernarben.  So  entstehen 
ad  Nates  und  am  Oberschenkel  ausgedehnte,  polyzyklische,  am  Rande 
pigmentierte  Narben.  Innerhalb  der  Narbe  am  Oberschenkel  bestehen 
noch  ausgedehnte  Geschwüre  mit  erhabenem,  dickem,  intensiv  rotgefärbtem 
und  über  die  gesunde  Haut  der  Umgebung  überhängendem  Rande.  Dieser 
Rand  erweist  sich  histologisch  als  aus  weitmaschigem  Bindegewebe 
bestehend,  das  große  Massen  lymphoider  Zellen  enthält. 

Dem  Patienten  mußte  späterhin  wegen  eines  große  Schmerzen 
verursachenden,  ezulzerierten  Tumors  am  rechten  Knie  das  Bein  im 
Hüftgelenk  exartikuliert  werden.  Milian  (Annales  1906.  p.  1021)  nahm 
die  histologische  Untersuchung  dieses  Tumors  vor,  und  fand  neben 
großen  runden  oder  unregelmäßig  konturierten  Zellen  Myeloplazen  in 
großer  Zahl ;  zwischen  diesen  beiden  Zellarten  fanden  sich  alle  möglichen 
Übergänge.  Außerdem  Lymphocyten  und  reichlich  neugebildete  Gefäße. 
M  ilian  hält  den  Fall  für  ein  primäres  Lymphosarkom  (Darier)  der  Haut. 

Walther  Pick  (Wien). 

Hallopeau  et  Mae^  de  L^pinay.  Surnncas  de  xanthome 
tuberenx  et  en  tnmeurs  juvenile  offrant  les  caracteres  du 
xanthome  diab6tique.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  471. 

Bei  einem  46||ährigen,  schwächlichen  Patienten  finden  sich  an 
beiden  Ellbogen  und  an  den  Beinen  aiemlich  große,  gelbliohe,  gelappte 
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Tnmoren,  die  zum  Teil  oberfliohlieh  exkoriiert  sind  nnd  Entsftndangtenchei- 
nnngen  leigen ;  sonat  Tenohiedentlich  am  Körper  ballonierende  Karben 
mit  mehr  oder  weniger  dentlicher  gelber  Fftrbong.  Im  Harn  kein  Zneker, 
Sparen  von  Eiweiß.  Der  histologische  Befand  fehlt  Die  Aatoren  sprechen 
die  Affektion  als  Xanthom  an«  Kaoh  ihrer  Ansicht  ist  die  Glykosorie, 
Albaminarie  oder  der  Dcteras  der  Xanthomkranken  aaf  eine  Tisserale 
Lokalisation  der  Xanthome  zarückzaAhren ;  die  Entcündnngserscheinangen 
beim  Xanthoma  diabetioam  sind  aaf  die,  darch  den  Diabetes  bedingte, 
▼erftnderte  Haatbeschaffenheit  znrAokiaföhren;  jedes  Xanthom  kann  sam 
Xanthoma  diabeticum  werden,  wenn  es  sich  auch  am  Pankreas  lokalisiert. 

Walther  Pick  (Wien). 

De  Beurmann  et  Gougerot.  Syndrome  rappelant  le  Xero- 
derma pigmentosum  au  coars  d^an  Epithelioma  gastriqae.  Ann. 
de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  391. 

Bei  einem  an  ICagenearcinom  leidenden  Manne  finden  sieh  an 
Kopf,  Hals  und  Schaltern  weiße,  atrophische,  Ton  einem  Pigmentsaom 
umgebene  Flecke.  Dieselben  stellen  möglicherweise  nur  Narben  nach 
einer  juckenden  Hautaffektion,  die  Patient  durchgemacht  zu  haben  angibt, 
dar,  bieten  aber,  mit  gleichzeitig  vorhandenen  Angiomen  das  Bild  de« 
Xeroderma  pigmentosum.  Walther  Pick  (Wien). 

Vleolae  et  FaTre.  Deux  observations  pour  serrir  de  con- 
tribution  k  Tetnde  clinique  et  histologiqne  du  Xeroderma  pig- 
mentosum. Ann.  de  derm.  et  de  sjrph.  1906.  p.  686. 

Die  Aatoren  bringen  die  Krankengeschichte  und  Abbildung  eines 
typischen  Xeroderma  pigmentosum  bei  einem  7jihrigen  Knaben;  bei 
einem  zweiten  Falle,  eine  71  jihrige  Frau  betreffend,  stellen  sie  die  gleiche 
Diagnose  auf  Onind  folgender  Symptome:  Seit  zwei  Jahren  bestehendes, 
exulzeriertes  Careinom  au  der  Nase;  im  Gesicht  und  an  den  Armen 
findet  sich  außerdem  ein  Erythem,  leicht  schuppend,  innerhalb  dessen 
die  Haut  in  geringem  Maße  atrophisch  erscheint.  Innerhalb  dieser 
Partien,  namentlich  an  den  Armen  zahlreiche  braune  oder  schwarze 
Lentigines.  Innerhalb  der  erythematösen  Partien  des  Gesichtes  finden 
sich  harte,  Terhornte,  warzige  Gebilde,  die  sich  histologisch  gleichfalls 
schon  als  epitheliale  Wucherungen  darstellen.     Walther  Pick  (Wien). 

Balzer  et  Merle.  Xeroderma  pigmentosum  avec  Epithe- 
lioma de  la  face.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  1054. 

Demonstration  eines  typischen  Falles  ton  Xeroderma  pigmentosum 
an  Gesicht  und  H&nden  mit  multiplen  Garcinomen  auf  der  Haut  des 
Gesichtes,  die  sich  auf  Röntgenbestrahlung  um  die  Hälfte  Terkleinem. 
Die  histologische  Untersuchung  zeigt,  daß  ee  sich  um  Basalzellenoaroinome 
handelte.  Walther  Pick  (Wien). 

Hallopean  et  Mae^  de  L^pinay.  Gas  probable  de  Xero- 
derma pigmentosum  irnste.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1900.  p.  1059. 

Bei  einem  lljfthrigen  M&dohen  finden  sich  an  der  Haut  des  Ge- 
sichtes zahlreiche  kleine,   unregelmäßige  Pigmentflecke,   zum  Teil  deprir 
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miert.  Dai  wischen  kleioe  deprimierte  Narben.  Die  Hant  der  Hände  normal. 
Vier  Oesohwister  seigen  keine  Haaterkranknng. 

Walther  Pick  (Wien). 
Audry.    Snr  nn  oas  de  Xeroderma  pigmentosum  de  Ka- 
posi Sans  pigmentation.  Ann.  de  denn,  et  de  syph.  1907.  p.  199. 

Bei  einem  2^ftbrigen  Patienten  findet  sich  ein  die  ganse  Unterlippe 
einnehmender  eznlcerierter  Tnmor;  die  Hant  des  Gesichtes  schuppt  leicht, 
die  Nase  ist  rot  und  teigt  kleine  Teleangiektasien;  2  solche  finden  sich 
auch  anf  der  linken,  1  auf  der  rechten  Wange,  zahlreiche  am  Ohr.  Die 
übrige  Hant  des  Körpers,  insbesondere  an  den  bedeckt  getragenen  Par- 
tien (Stamm,  Kates  usw.)  erscheint  gerötet,  stellenweise  atrophisch,  im 
gansen  iobthyotisch  verändert.  Über  den  Metakarpo-Phalangealgelenken 
depigmentierte,  nicht  narbig  veränderte  Stellen,  daneben  gro0e  gelblich- 
braun gefärbte  Flecke;  sonst  nirgends  Pigmentanomalien  nachweisbar. 
Diese  Hantbeschaffenheit  besteht  seit  Oebnrt  Histologisch  erwies  sich 
der  Unterlippentumor  als  Garcinom,  eine  besonders  gerötete  Stelle  an 
der  EUenbenge  seigte  eine  diffuse  Atrophie  des  Epithels,  eine  lympho- 
oytäre  Infiltration,  Schwund  der  elastischen  Fasern  in  den  oberen,  Hyper- 
trophie derselben  in  den  tieferen  Gutisschichten,  Auf  lockemng  der  Binde- 
gewebsbflndeln. 

Trotz  der  universellen  Lokalisation,  der  diffusen  Entsündungs- 
erscheinungen  und  trots  des  Fehlens  der  abnormen  Pigmentationen  glaubt 
der  Autor  den  Fall  als  Xeroderma  pigmentosum  ansehen  zu  mftsson. 

Waltber  Pick  (Wien). 

Hallopeau  et  Mae^  de  L^pinAy.  Yaleur  oomparative  de 
Texamen  cliniqne  et  de  Pexamen  histologique  dans  le 
diagnostic  des  tumeurs  ulc6r6es  de  la  peau.  Ann«  de  derm.  et 
de  syph.  1906.  p.  1060. 

Am  linken  Handrficken  einer  72jährigen  Patientin  findet  sich  ein 
seit  zwei  Jahren  langsam  wachsender  exulcerierter  Tnmor  mit  steilerhabenen, 
nach  außen  überhängenden,  nicht  besonders  derben  Rändern.  Die  histo- 
logisohe  Untersuchung  der  klinisoh  nicht  klassifizierbaren  Geschwulst 
erwies  dieselbe  als  Garcinom.  Walther  Pick  (Wien). 

Morestin.    Epithelioma  de  la  16vre  infirienre   et  de 
face.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  1027. 

Morestin.  Epithelioma  de  la  tempe  adh^rant  au  squelette; 
exstirpation;  greffes  dermo-epidermiqnes  appliqu^es  se- 
eondairement  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  1027. 

Demonstration  von  operierten  Epitheliomen.  Abbildungen  beigefögt. 

Walther  Pick  (Wien). 

Pantrier.  Epithelioma  lobuie  corne  de  la  langue  gu^ri 
depuis  dix-huit  mois,  aprfts  Operation  chirurgicale  et 
radiotherapie  consecutive.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  1028. 

Bei  einem  Zungenoaroinom  wurde  zunächst  durch  vier  Monate  eine 
Röntgenbehandlung  mit  66  H.  versucht;  im  Anfange  günstiger  Erfolg, 
dann   rasches  Wachstum   des  Tumors,   infolgedessen  Excision   desselben 
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und  der  bereits  affizierten  Drfisen  am  Unterkieferwinkel.  14  Tage  sp&ter 
neuerliche  Röntgenbehandlung,  im  ganzen  5  Sitzungen  in  viersehntftgigeo 
Interrallen  su  4  H.    Patient  ist  seit  18  Monaten  rexidivfreL 

Walther  Pick  (Wien). 

Moreatin.  Epithelioma  du  gland  trait^  par  la  d^corti- 
oation  du  gland;  presentation  du  malade  gueri,  quatre 
mois  apres  l'interTention.  Ann.  de  denn,  et  de  syph.  1906.  p.  970. 

Bei  einem  Patienten  mit  verhornten  Papillomen  an  der  Glans  penis, 
von  welchen  eines  sich  bereits  in  ein  Epitheliom  umgewandelt  hatte, 
wurde  statt  der  Amputatio  penis  eine  Lossch&lnng  des  Überzuges  der 
Glans  und  des  Sulcus  vorgenommen  und  der  Substanzverlnst  durch  Heran- 
ziehnng  der  Haut  des  Penissohaftes  (Patient  war  im  Voriahre  oircumcidiert 
worden)  gedeckt  Heilung.  Die  Erektion  normal,  der  Coitus  möglich  und 
nicht  schmerzhaft.  (Abbildungen  beigefügt.)  Wather  Pick  (Wien). 

Moreatlll.  Cancer  de  la  face  interne  de  lajone,  gu6ri 
Sans  r^cidive  plus  de  trente  mois  aprös  Tintervention.  Aon. 
de  denn,  et  de  syph.  1906.  p.  969. 

Demonstration  eines  Patienten,  dem  vor  2Vi  Jahren  wegen  eines 
1  Frankstück  grofien  Carcinoms  der  Wange,  mit  Schwellung  der  sab- 
maxillaren  Drüsen,  ein  großes  Stück  des  Unterkiefers  reseciert  und  die 
Drüsen  und  der  Tumor  excidiert  worden  waren;  Patient  blieb  seither 
rezidivfrei.  Walther  Pick  (Wien). 

Hallopeau  etDonz^.  Sur  une  corne  probable  de  la  Uvre. 
Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  476. 

Bei  einem  42j&brigen  Patienten  findet  sich  an  der  linken  Seite  der 
Unterlippe  ein  5  mm  hohes,  homartiges,  von  einem  rosageftrbten  Epithel 
bedecktes,  spitz  zulaufendes  Gebilde,  dns  an  der  Basis  eine  kleine  Ulze- 
ration  zeigt.  Die  Autoren  halten  die  Affektion  für  ein  comn  cutaoeam 
und  betonen  die  Seltenheit  des  Sitzes  derselben  in  der  Lippenschleimhant. 

Walther  Pick  (Wien). 

Morestin.  iSSpith^lioma  du  dot  de  la  main.  Ann.  de  derm. 
et  de  syph.  1906.  p.  486. 

Bei  einem  7Sl)ährigen  Manne  bleibt  nach  der  Ezstirpation  eines 
Epithelioms  am  rechten  Handrücken  ein  4  Finger  breiter,  8  Finger  hoher 
Sttbstanzverlust  zurück;  die  Deckung  mit  Thierschlappen  mußte  infolge 
einer  interkurrenten  Phlegmone  am  linken  Arm  anfgeschoben  werden; 
inzwischen  heilte  der  Substanzverlnst  unter  aseptischem  Verband  mit 
glatter,  elastischer,  nicht  adhftrenter  Narbe.  (Abbildung  beigefügt.) 

Walther  Pick  (Wien), 

Morestin«  Epithelioma  du  pavillon  de  l'oreille  propagö 
k  la  r6gion  parotidienne.    Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p,  487. 

Der  Autor  hebt  die  großen  Vorteile  des  zweizeitigen  Operiereus 
bei  der  Thier sehen  Plastik  hervor;  der  9  cm  hohe,  8  em  breite  Substanz- 
verlnst nach  Ebutirpation  eines  Cürcinoms  des  äußeren  Gehörganges  ver- 
kleinerte sich  innerhalb  24  Tagen  auf  die  Größe  eines  5  Frank-Stückes 
und  wurde  dann  durch  Thiersche  Lappen  gedeckt. 

Walther  Pick  (Wien). 
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Andry.  Sar  an  cas  d*epithe1iomato8e  de  Paget  k  forme 
pigmentaire.  Une  thiorie  da  Cancer  da  sein.  Ann.  de  derm.  et 
de  syph.  1906.  p.  529. 

Bei  einer  54jährigen  Frau  erscheint  die  rechte  Mamma  hart  and 
weist  zahlreiche  Erhabenheiten  auf;  die  Mamilla  wenig  prominent;  der 
Warsenhof  gerötet,  wie  laokiert  aassehend,  weist  an  einer  Stelle  einen 
sehwärslioh  maimorierten  Fleck  aaf,  der  mit  einem  tief  schwarz  gefärbten, 
verrokösen  Herd  in  der  benachbarten  Haut  in  Yerbindang  steht.  Anf  der 
Haat  der  Mamma  fanden  sich  noch  3  weitere  derartige  3—4  cm  große 
Herde,  leicht  hervorragend,  bedeckt  von  einer  Art  trockenen  Schappe, 
nach  deren  Entfemang  eine  trockene,  glatte,  nicht  ulserierte,  blaasehwarze 
Fläche  satage  tritt.  Diese  starke  Pigmentation,  welche  sich  aaoh  im 
histologischen  Bilde  dokumentiert,  fahrt  der  Autor  darauf  zurück,  daß 
der  Ausgangspunkt  dieser  Carcinomat  ose  die  Pag  et  sehe  Erkrankung  der 
Mamilla  war.  Die  Mamille,  welche  sehr  oft  akzessorisch  als  kongenitale 
Mißbildung  vorkommt,  wurde  als  Naevus  aufzufassen  sein,  das  Mamma- 
carcinom  als  Naevo-Carcinom.  Walther  Pick  (Wien). 

Audry.  Ulcus  rodens  chez  une  fillette  de  3  ans.  Ann.  de 
derm.  et  de  syph.  1906.  p.  879. 

Bei  einem  djährigen  Mädchen  findet  sich  ein  seit  8  Monaten  be- 
stehender ulzerierter  Tumor  an  der  linken  Nasenöffnung,  der  sich  histo- 
logisch als  Epitheliom  erweist.  Walther  Pick  (Wien). 

Robineon,  A.  R.  Errors  in  the  Treatment  of  Cutaneous 
Cancer.  New-Tork  Med.  Joum.  LXXXIV.  1257.  20.  Dezbr.  1906. 

Robinson  ist  überzeugt,  daß  es  verschiedene  Ursachen  der  Krebs- 
bildong  gebe,  teils  prädisponierende,  teils  direkt  lokal  reizende.  Er  be- 
absichtigt in  dem  Artikel  za  zeigen,  daß  es  keine  Behandlungsmethode 
gebe,  die  fär  alle  Fälle  von  Hautkrebs  als  die  wirksamste  oder  beste 
angesehen  werden  könne,  daß  daher  jeder  Fall  besonderes  Studium  und 
besondere  soi^fältige  Auswahl  der  Behandlungsmethode  erfordere. 

Keins  der  zur  Zeit  bekannten  inneren  Mittel  oder  Sera  ist  ver- 
läßlich, aber  Thyrioidextrakt  ist  ein  wertvolles  Mittel  besonders  bei 
älteren  Kranken  mit  ausgesprochen  seniler  EUutbeschaffenheit  und  sollte 
in  allen  solchen  Fälleu  gegeben  werden,  nicht  nur  um  weiteren  Neubil- 
dungen vorzubeugen,  sondern  auch  zur  Unterstützang  der  Entfernung 
schon  bestehender.  Als  Beleg  wird  die  Krankengesohiohte  eines  Falles 
von  Mycosis  fungoides  berichtet,  in  dem  der  letale  Ausgang  die  Folge 
der  Anwendung  hochfrequenter  Ströme  gewesen  zu  sein  scheint.  Bei 
visceralen  Krebsen  konnte  eine  ähnliche  Wirkung  des  Thyrioidextrakts 
nicht  beobachtet  werden. 

Die  verschiedenen  Behandlungsmethoden  und  ihre  Vorteile  f&r 
gewisse  Fälle  und  die  Anzeigen  f&r  dieselben  werden  dann  eingehender 
besprochen;  Excision,  Kürette,  Ätzmittel  (Chlorzink,  Hydr.  nitric,  Arsen 
und  Kali  oaustio.)  nnd  R.-Strahlen.  Besonders  aufmerksam  gemacht  wird 
auf  den  Wert  einer  U6>%igen  Lösung  von  Kali  C4ustic.  zur  Feststellung, 
ob  eine  anscheinende  Heilung  wirklich  als  solche  angesehen  werden  kann. 
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da  diese  Lösung  die  noch  kranken  Stellen  cur  Ansohanang  bringt  Die 
Anwendung  der  Röntgenstrahlen  ist  eine  ziemlich  beschränkte,  oft  sind 
dieselben  von  absolut  schfldlicher  Wirkung. 

Ans  den  Sohlußs&tsen  des  Verf.  ist  herrorzuheben,  dafl  alle  F&lle 
▼on  multiplem  Hantkrebs  und  alle  Fille  toq  Hautkrebs  überhaupt  bei 
älteren  Personen  immer  innerlioh  teils  diätetisch,  teils  medikamentös 
neben  den  äußeren  Methoden  behandelt  werden  sollten.  Empfohlen  werden 
außer  dem  Thyrioidextrakt:  Milch  und  grüne  Qemfise;  cu  vermeiden 
sind:  Fleisch,  bes.  Leber  und  Nieren  und  Alkohol. 

Zur  Auswahl  einer  pausenden  Methode  ist  es  notwendig,  die  Art 
des  Krebses  im  einzelnen  Falle  festzustellen,  dessen  pathologische  Anatomie, 
die  Art  der  Ausbreitung  etc.  Alle  Fälle  müssen  wenigstens  ein  Jahr  Tom 
Beginn  der  Behandlung  an  gerechnet  unter  Beobachtung  bleiben. 

H.  O.  Klotz  (New-Tork). 

HaFllogeii,  Arthur  van.  Notes  on  the  treatment  of  Epi- 
thelioma by  means  of  caustie  Potash.  The  jonm.  of  cutan.  dis. 
incl.  Syph.  XXIV.  8.  1907. 

Unter  den  alle  (iewebe  zerstörenden  Caustiois  hat  sich  dem  Autor 
das  Kali  oausticnm  am  meisten  bewährt.  Es  kann  in  seiner  Tiefen-  und 
Weitenwirkung  durch  Essigsäure  gehemmt  werden,  seine  Schmerzwirkung 
ist  nicht  so  bedeutend  wie  die  des  Arsens  und  seiner  Pasten. 

Alle  von  v.  H.  behandelten  Epitheliome  saßen  im  Gesicht,  waren 
zumeist  klein  und  wurden  mit  Kali  caustieum  meist  radikal  entfernt;  nur 
in  wenigen  war  eine  spätere  Nachhilfe  mit  einer  Mineralsäure,  Formalin 
oder  Pjrogallol,  nötig.  Gewöhnliche  Heilungsdauer  4  Wochen. 

V.  Harlingen  berichtet  gleichwohl  über  einige  schlecht  verlauf  ende 
Fälle,  wo  sich  nach  der  Ätzung  Rezidive  mit  Metastasen  und  eventuell 
letalem  Ausgang  einstellte  oder  das  kosmetische  Resultat  kein  befriedi- 
gendes war.  In  einigen  Fällen  ausgedehnter  serpiginöser  iCrebsgesohwüre 
hätte  V.  H.  die  Röntgenbehandlung  vorgezogen,  wenn  ihm  früher  ein 
Apparat  zu  Gebote  gestanden  hätte.  Ans  seinen  Fällen  schließt  er,  daß 
sich  namentlich  kleine  (Vi^3  «"» große),  scharf  begrenzte,  perlenähnliche 
Epitheliome  des  Gesichts  für  Kali  caustie.  eignen,  daß  größere  am  besten 
mit  Röntgenstrahlen  behandelt  würden,  wobei  Kali  caustieum  zur  Erwei- 
chung und  Ablösung  der  Homschichten  verwendet  werden  könnte.  In 
Fällen,  die  mit  Kalt  caustieum  behandelt  wurden,  scheint  die  naehherige 
Anwendung  von  Röntgenstrahlen  keinen  Einfluß  auf  die  Beschleunigung 
der  Heilung  oder  die  Narbenbildung  zu  haben. 

In  der  Diskussion  empfiehlt  Hartzeil  vorherige  gelinde  Anwen- 
dung von  Kali  caustieum,  Entfernung  desselben,  sobald  Schmerz  erfolgt 
und  hierauf  ein  iO-SO'/o  Pyrogallolpflaster. 

Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Hartsell,  M.  B.  Two  cases  of  Paget's  disease  treated  by 
the  X-ray,  with  a  report  of  the  mikroscopic  findings  in  one 
of  them  after  prolonged  treatment.  The  jonm.  of  cut.  diseas.  incl. 
Syph.  XXIV.  7.  1906. 


der  Hftatkrankheitan.  429 

Zwei  Franen,  welche  eine  Pagettohe  ErkrankuDg  der  Bmttwane 
boten,  wvrden  wiederholt  nnd  doroh  längere  Zeit  mit  Röntgenstrahlen 
bebandelt,  wodnroh  die  Affektionen  jeweilig  sehr  gebessert  worden.  Doeh 
entwickelte  sieh  bei  beiden  Mammaoaroinome  nnd  Metastasen  in  den 
Lymphdrftsen  und  machten  die  chimigische  Entfernung  der  Mamma  nötig. 

Die  histologische  Untersuchung  seigte  in  einem  durch  lingere  Zeit 
bestrahlten  Falle  an  der  Oberfliche  Parakeratosis,  hie  und  da  vakuoli- 
sierte  Epithelien  mit  geschrumpften  Kernen,  nur  an  einselnen  Stellen 
Cocoidien  gleichende  Zellen.  In  der  Wane  wurde  eine  Art  Verdichtung 
des  Bete  mit  fast  Tollstandigem  Schwund  der  Interzellularr&ume  und  der 
Stacheln  bemerkt.  In  den  Milchg&ngen  war  eine  große  Anhäufung  Ton 
gebl&hten,  Takuolirisierten  Epithelzellen  und  sentral  eine  Menge  nekro- 
tischer Epithelselltrümmer  su  konstatieren.  Die  Brustdrüse  carcinomatös 
▼erindert 

In  der  Diskussion  sprechen  sich  fast  alle  Redner  bis  auf  Allen 
für  eine  Ton  vorneherein  radikale  Operation  der  Erkrankung  (resp.  chi- 
rurgische Entfernung  der  Brustdrüse)  aus. 

Rudolf  Winternits  (Prag). 

Wickham  et  Dyraia.  Radium  et  rayons  X  compar6s  dans 
un  cas  d*epith61iomatose;  utilisation  tberapeutiqne  de  l'eau 
radifere  et  de  Peau  radioactiT^e.  Ann.  de  derm.  et syph.  1006.  p.  929. 

Bei  einem  78j&hrigen  Patienten  findet  sich  ein  ulseriertes  Epitheliom 
an  der  Nase,  das  nach  14  Sittungen  (5  H.)  in  Stftgigen  Intenrallen  mit 
glatter  Narbe  abheilt;  die  Heilung  dauert  jetst  seit  19  Monaten  an.  Zwei 
gleichfalls  ulserierte  Epitheliome,  eines  an  der  linken,  das  andere  an  der 
rechten  Hand,  werden  mit  Radium  behandelt.  Innerhalb  38  Tagen  14 
Sitiungen  su  einer  resp.  einer  halben  Stunde;  die  Heilung  ist  14  Tage 
nach  der  letzten  Sitzung  perfekt.  Ein  drittes,  sich  sehr  rasch  entwickeln- 
des Epitheliom  an  der  Schlife  ging  ebenso  rasch  innerhalb  22  Tagen 
(13  einstündige  Sitzungen)  zurück. 

Ein  aasgedehnter  Lupus  des  Nackens  wurde  von  den  Autoren  mit 
12  Injektionen  Ton  1^2  em*  einer  Lösung  von  Radiumbromid  1  «1^:1000 
und  10  Injektionen  einer  Lösung  von  1  mg :  100 ;  2  Iigektionen  per  Woche.  Nach 
3  Monaten  deutliche  Besserung;  die  Autoren  empfehlen  Versuche  nicht 
nur  mit  radiumh&ltigen,  sondern  aaoh  mit  radioakür  gemachtem  Wasser. 

Walther  Pick  (Wien). 


Parasiten. 

Stmneh«  August  (Chicago).  Myiasis  dermatosa.  The  joum. 
of  cut.  diseas.  incl.  Syph.  XXIV.  11.  1906. 

Zwei  Fliegengattungen,  die  Musdden  und  Oestriden,  lagern  ihre 
Eier  in  die  Haut  resp.  in  gewisse  nach  auBen  kommunizierende  Körper- 
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böblen  (Ntse,  Pharynx,  Ohr,  Magendarmtrakt)  von  Tieren  und  Menschen 
ab.  Die  verschiedenen  Masciden  wihlen  meist  faulende  pflansliehe  and 
tierische  Substanzen,  manchmal  verschiedene  lebende  Tiere,  nicht  allra- 
selten  auch  den  Menschen.  Vom  Gemche  des  Blutes  und  fauliger  Sab- 
stanzen  aiigelockt,  suchen  sie  Wunden,  gangraoöse  Geschwüre,  eksema- 
tose  Herde;  die  Nasen«,  Ohren-  und  weiblichen  Genitalhöhlen  (bei  vor- 
handenen Katarrhen)  auf,  die  ftnfierst  gefr&ßigen  Maden  verzehren  die 
umgehenden  Gewebe  manchmal  bis  auf  die  Knochen,  so  Defekte  der 
Käsen-  und  Ohrbegrenznngen  erzeugend  und  in  die  Nebenhöhlen  vordringend. 
Die  begleitenden  bakteriellen  Entsfindungen  können  zu  Meningitis  mit 
letalem  Ausgsng  fahren. 

Die  von  den  Larven  befallenen  Wunden  heilen  erst,  nachdem  die 
ersteren  sie  verlassen.  Diese  Form  Myiasis  muscosa  (kutaner,  nasopharyng., 
genital ,)  ist  in  Rufllsnd,  Norwegen,  manchmal  Frankreich,  Deutschland 
zu  finden  (erzeugt  durch  die  Sarcophila  und  Sarcophaga).  Doch  ist  ihr 
eigentliches  Verbreitungsgebiet  das  warme  Klima  (in  Argentinien  der 
Schrauben  wurm). 

Die  Oestriden  (Beififliegen)  befallen  als  echte  Parasiten  die  normale 
Haut,  in  deren  subkutanes  Gewebe  sich  die  an  der  Oberfläche  entwickelte 
Larve  einbohrt.  Im  Bindegewebe  erzeugen  sie,  an  einer  Stelle  verharrend, 
eine  chron.  indolente  Entzündung,  die  sogenannte  Dasselbenle  (Myiasis 
dermat.  oestrosa).  Gewöhnlich  gelangen  erst  die  fertigen  Maden  auf  die 
Haut  des  Menschen,  nachdem  sich  die  Eier  in  der  Haut  verschiedener 
Tiere  entwickelt  haben.  Strauch  berichtet  nun  über  die  letztere  Affek- 
tion von  seiner  eigenen  Haut:  zwei  zuf&llig  bemerkte,  bis  erbsengroß 
werdende,  heftig  juckende  Knoten,  die  an  der  Spitze  eine  kleine  Öffnung 
boten,  aus  welcher  zeitweilig  einige  Tropfen  gelblich- blutiger  Flüssigkeit 
austraten.  Aus  dem  einen  Knötchen  wurde  die  6  mm  lange,  dünne,  weiße 
Larve  durch  Kratzen  entfernt;  der  andere  im  unterbau tfettge webe  sitzende 
Knoten  wurde  bis  zur  Größe  einer  Walnuß  wachsen  gelassen,  worauf  er 
exstirpiert  wurde. 

Die  Larve  konnte  jedoch  nicht  sieher  als  jene  d.  oestrus  dermatol. 
nozial.  bestimmt  werden. 

Der  excidierte  Knoten  hatte  eine  Höhlung  von  0*7  em  im  Dnreh« 
musser.  Die  Innenfliche  war  mit  einer  endothelfthnliohen  Lage  bekleidet, 
die  umgebende  Schichte  zeigte  ein  entzündliches  Granulationsgewebe; 
aus  der  Höhle  führte  ein  mit  Epitel  ausgekleideter  Gang  zur  Oberfläche. 
Die  ganze  Bildung  entsprach  einem  erweiterten,  entzündeten  Haarfollikel, 
was  zur  Angabe  von  Stricker  (Wien),  daß  die  Larven  vom  Oestrus 
(Hypoderma)  im  Haarfollickel  sitze,  stimmt. 

Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Schftiltaer.  Über  den  neuen  Infektionsweg  der  Anky- 
lostoma-Larve  durch  die  Haut.  Zentralblatt  f.  Bakteriologie  und 
Parasitenkunde.   Bd.  XL.  p.  688. 

Schüffner  geht  auf  die  bisher  vorliegenden  Mitteilungen  genauer 
ein,   besonders  auf  die  von  Loos,   der  zuerst  das  Eindringen  der  Anky- 


der  Hautkrankheiton.  431 

lostoma-Larven  in  die  Haut  behauptet  and  bewiesen  bat.  Weiterhin 
schildert  der  Autor  die  eigenen  üntenuohunfi^en,  durch  die  er  den  nor- 
malen Vorgang  der  Infektion  durch  die  Haut  möglichst  naohsuahmen 
strebte.  Er  konnte  feststellen,  äuß  die  Ijarven  in  das  intakte  Epithel 
einsudringen  Termögen,  daß  sie  dasselbe  rasch  durchwandern,  um  in  das 
Bindegewebe,  in  die  Blut-  und  Lymphbahnen  zu  gelangen.  Interessante 
mikroskopische  Abbildungen  illustrieren  die  geschilderten  Vorgänge  und 
beweisen,  daß  es  sich  nicht  nm  ein  Eindringen  in  die  Follikel  handelt. 
Die  subjektiven  Empfindungen  sind  die  eines  leichten  Juckens,  was  even- 
tuell noch  nicht  einmal  bemerkt  oder  beachtet  wird. 

Wolters  (Rostock). 

Hntehins»  M.  B.,  Atlanta.  Report  of  two  cases  of  Larva 
migrans,  with  special  reference  to  the  treatment.  The  journ. 
of  cut  dis.  ind.  Syph.  XXIV.  6.  1906. 

Hutchins  r&t  eine  Subkutannadel  in  den  Gang,  den  die  Larve 
in  die  Haut  grftbt,  einzuffihren,  bis  zu  dem  vermuteten  Sitz  der  Larve 
vorzustoßen,  hierauf  Cocain  und  dann  Chloroform  einzuspritzen.  Auf 
letzteres  ist  er  durch  die  Erfahrungen  der  Entomologen  gebracht  worden. 

Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Smith,  Claude,  A.  The  Causative  Factor  in  the  Produc- 
tion  of  the  Dermatitis  of  Oround  Itoh  (Oncinariasis).  Jour. 
Am.  med.  Ass.  XLVII.  1698.  24.  Nov.  1906. 

Smith  war  bemtkht  durch  Versuche  festzustellen,  ob  die  in 
Begleitung  des  Uncinariasis  beobachtete  Dermatitis  allein  durch  den 
mechanischen  Beiz  der  Anwesenheit  der  Larven  von  Uncinaria  americana 
verursacht  werde  oder  ob  die  Larven  eine  reizende,  heftiges  Jucken 
verursachende  Substanz  produzieren.  Die  Versuche  mit  einem  alkoholischen 
Extrakt  der  Larven  ergaben  in  der  Tat,  daß  eine  solche  Substanz  vor- 
banden ist;  die  künstlich  durch  dieselbe  hervorgerufene  Hautentzündung 
war  aber  viel  milder  als  die  durch  die  Larven  selbst  produzierte;  dies 
ist  leicht  verständlich,  da  bei  der  Krankheit  selbst  die  reizende  Substanz 
von  Zeit  zu  Zeit  wieder  neu  abgesondert  wird  und  zwar  direkt  in  die 
Gewebe.  Das  durch  das  heftige  Jucken  bewirkte  Kratzen  scheint  die 
Larven  in  der  Durchdringung  der  Haut  zu  unterstützen.  Die  reizende 
Substanz  selbst  wurde  noch  nicht  dargestellt;  in  ihrer  Wirkung  scheint 
sie  ähnlich  der  von  Pf  äff  aus  dem  Rhus  toxioodendron  dargestellten 
SubsUnz  zu  sein.  H.  O.  Klotz  (New  York). 

Barabasehew,  P.  N.  Echinococcus  der  Augenhöhle. 
Journal  russe  de  mal.  cut  1906. 

Die  Besonderheiten  des  Falles  sind:  1.  Die  feste  Verwachsung  der 
Echinococcus- Kapsel  mit  dem  Auge,  wodurch  die  Technik  der  Operation 
sehr  erschwert  wurde.  2.  Der  fieberlose  Verlauf  nach  der  Operation  und  die 
rasche  Vemarbung  ohne  Eiterung.  8.  Während  sich  bei  Leber-  und 
Milzechinokokken  im  Blaseninhalte  Bernsteinsäure  findet,  wird  sie  in 
diesem  Falle  wie  gewöhnlich  bei  der  Lokalisation  in  der  Augenhöhle 
vermißt.    Dagegen  fanden  sich  Chloride  sehr  reichlich. 

Richard  Fisohel  (Bad  Hall). 
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Baiser  et  Poisot.  Aooidents  oans^s  par  la  piqnüre  de 
l'Argas.    Ann.  de  derm.  et  des  syph.  1906.  p.  60i. 

Ein  Patient,  der  in  einem  seit  4  Jahren  verlassenen  nnd  seit  einem 
Jahr  in  ein  Zimmer  umgewandelten  Taubenhaus  wohnt,  bekommt  im 
Anschluß  an  Insektenbisse  eine  phlegmonöse  Entzftndnng  der  Haut  dea  1. 
Ellbogens  und  Yorderarms.  Innerhalb  der  geröteten,  sehr  schmerchaften 
Haut  über  dem  Ellbogen  sind  rier  flache  blassere  Papeln,  im  Zentrum 
durch  Erataen  ezkoriiert,  sichtbar.  Das  mitgebrachte  Insekt  stellt  sich 
als  Argas  reflexus  seu  marginatus,  einem  der  Wanze  ähnlichen  Paraait 
der  Taube,  dar.  Walther  Pick  (Wien). 

Brmnlt.  Quelques  cas  de  phthiriases  anormales.  Ann.de 
dermat.  et  de  syph.  1906.  p.  70. 

Bei  einem  Patienten  fanden  sich  die  Pediculi  pabis  bloß  an  den 
Cilien,  bei  einem  zweiten  ad  pubis,  an  den  Cilien  und  auf  dem  Kopf  n. 
zw.  in  drei  scharf  abgesetzten  Bezirken  an  der  Stirnhaargrenze,  in  der 
Hinterohrgegend  und  am  Kacken.  Bei  einem  dritten,  an  Pediculose 
leidenden  Patienten  ist  die  starke  Pigmentieruug  der  Schleimhäute 
bemerkenswert.  Walther  Pick  (Wien). 


Geschlechts-Krankheiten. 


Gonorrhoe  und  deren  Komplikationen. 

Blasehko.  Über  die  Hftafigkeit  des  Trippers  in  Deutsch- 
land. Müncbener  mediz.  Wochenschrift  1907.  Nr.  6. 

Enthält  eine  Polemik  Blaschkos  gegen  die  in  Nr.  48  Yorigen  Jahres 
Ton  Erb  veröffentlichten  Statistik  über  die  H&afigkeit  des  Trippers  beim 
Manne,  die  seine  eigenen  im  Jahre  1902  aufgestellten  statistischen  An- 
gaben als  „übertrieben''  angreift.  Verf.  zeigt,  daß  seine  Erhebungen  nicht 
auf  Angaben  von  Patienten,  sondern  nur  auf  ärztlichen  Diagnosen  basieren, 
dafi  er  also  sehr  vorsichtig  und  streng  wissenschaftlich  vorgegangen  ist, 
was  Erb  nach  seiner  Ansicht  nicht  getan.  Er  sagt  zum  Schluß  wörtlich: 
„Wir  haben  keinen  Anlaß,  gegenüber  der  Öffentlichkeit  abzuwiegeln  und 
bei  dem  großen  Publikum  die  Meinung  zu  erwecken,  der  Tripper  sei  ein 
harmloses  Leiden.  Es  würde  geradezu  verhängnisvoll  sein,  wollten  wir 
durch  die  Lehre  von  der  Gutartigkeit  der  Gonorrhoe  der  Nachlässigkeit 
und  dem  Leichtsinn  (der  männlichen  Jugend  Vorschub  leisten. '^  £^  war 
vorauszusehen,  daß  die  Stellungnahme  Erbs  vielfach  auf  Widerspruch 
stieß,  nichtsdestoweniger  müssen  wir  es  als  ein  großes  Verdienst  Erbs 
bezeichnen,  eine  lebhafte  Diskussion  der  wichtigen  Frage  veranlaßt  zu 
haben.  Oskar  Müller  (Dortmund). 

Kossmann.  Zur  Statistik  der  Gonorrhoe.  Münchener  med. 
Woohenschrift.  1906.  Nr.  61. 

Kossmann  wendet  sich  gegen  dieErbsche  Tripperstatistik,  die  er 
fOr  „durchaus  unzuverlässig'^  hält.  Er  ist  der  Ansicht,  daß  in  den  unteren 
Klassen  der  Großstädte  der  Prozentsatz  geschlechtlich  infizierter  Männer 
wesentlich  höher  ist  als  ihn  Erb  in  seiner  Klientel  gefunden  hat,  hält 
es  jedoch  f&r  unmöglich,  zahlenmäßig  zu  konstatieren,  in  wieviel  Prozent 
der  Fälle  eine  vorgängige  Gonorrhoe  des  Ehemannes  eine  Erkrankung  der 
Ehefrau  zur  Folge  hat.  Oskar  Müller  (Dortmund). 

Kopp.  Zur  Beurteilung  der  Erbschen  Statistik  des 
Trippers  beim  Manne  und  seiner  Folgen  für  die  Ehefrauen. 
Münchener  mediz.  Wochenschrift.  1906.  Nr.  81. 

Areh.  f.  Denn«t.  u.  Syph.  Bd.  LXXXVIII.  28 
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Enth&lt  eine  Polemik  gegen  die  in  Nr.  48  der  Wochenaobrift  von 
Erb  yeroffenüichten  statistisohen  Erhebungen,  aus  denen  Erb  Schluß- 
folgemngen  gesogen  hat,  welche  Kopp  f&r  entschieden  za  optimittiBche 
hält,  zumal  die  Statistik  durchaus  nicht  über  jeden  Zweifel  erhaben  sei. 

Oskar  Müller  (Dortmund). 

Tömer.  Zur  Statistik  des  Trippers  beim  Manne  und 
seine  Folgen  für  die  Ehefrauen.  Aus  der  Leipziger  medizinischen 
Poliklinik.  Münohener  medizinische  Wochenschr.  1907.  Nr.  6. 

Vorn  er  geht  auf  die  ron  Erb  veröffentlichte  Tripperstatistik 
n&her  ein.  Er  macht  auf  die  Mängel  der  Statistik  aufmerkianif  die  haupt- 
sächlich darin  bestehen,  daß  Erb  sich  zu  sehr  auf  die  Angaben  von  Pa- 
tienten, die  doch  bekanntlich  gerade  in  sexuellen  Dingen  völlig  unzuver- 
lässig sind,  stützt.  Auch  er  kann  die  optimistische  Anschauung  Erbs 
betreffs  der  Tripper-Folgekrankheiten  nicht  teilen. 

Oskar  Müller  (Dortmund). 

Neuberger,  J.  Über  die  Morphologie,  das  Yorkommmen 
und  die  Bedeutung  der  Lymphocyten  und  uninukleären 
Leukocyten  im  gonorrhoischen  Urethralsekret  nebst  Be- 
merkungen über  die  sog.  Eugelkerne.  Virchows  Archiv. 
Bd.  CLXXXVn.  Heft  2. 

Die  Darstellungen  beziehen  sich  nur  auf  durch  Expression  aus  der 
Urethra  gewonnenes  Sekret.  Was  die  Fixation  betrifft,  hat  Neuberg  er 
irgendwelche  Vorzüge  der  von  Posner  empfohlenen  Methode  gegenüber 
anderen  nicht  wahrgenommen.  Er  hält  ferner  das  Pappenh  ei  mache 
Methylgrün-Pyronin-Gemisch  für  den  Nachweis  der  Lymphocyten  und 
uninukleären  Leukocyten  nicht  für  notwendig,  da  die  einfache  Löffl  e  rsche 
Methylenblaulösung  völlig  ausreiche,  um  diese  Zellformen  sicher  zu  er- 
kennen und  von  den  multinukleären  Leukocyten  zu  unterscheiden.  Verf. 
hat  sein  Augenmerk  zunächst  auf  die  äußere  Form  und  Oestalt  der 
Lymphocyten  und  uninukleären  Leukocyten  gerichtet  und  erörtert  seine 
Befunde  an  der  Hand  zahlreicher  instruktiver  Abbildungen.  Die  uninu- 
kleären Leukocyten  sind  im  gonorrhoischen  Sekrete  durch  die  Beschaffen- 
heit ihres  Kerns  und  ihres  Cytoplasmas,  besonders  durch  die  Ghromatin- 
armut  des  Kerns  von  den  Ljrmphocyten  gut  zu  unterscheiden.  Betreffs 
der  Hämatogenese  der  Lymphocyten  und  uninukleären  Leukocyten  hebt 
Ter  f.  hervor,  daß  er  Übergangsformen,  wie  sie  Pappenheim  beobachtet 
hat,  mit  seinen  Befunden  nicht  in  Einklang  bringen  kann.  Schwierig- 
keiten in  der  Differentialdiagnose  bestehen  seines  Erachtens  nur  zwischen 
uninukleären  Leukocyten  und  Epithelien.  Die  Unterscheidung  der  letzteren 
gegenüber  den  Lymphocyten  bietet  dagegen  zu  Verwechslungen  keinen 
Anlaß.  Eine  weitere  Eigenschaft  der  uninukleären  Leukocyten,  die  in 
früheren  Publikationen  nicht  erwähnt  wurde,  glaubt  Nenberger  ganz 
besonders  betonen  zu  müssen,  daß  dieselben  nämlich  im  Urethralsekret 
öfters  als  wahre  Mets chnikoff sehe  Makrophagen  anzutreffen  sind,  in- 
dem sie  multinukleäre  Leukocyten  in  sich  aufnehmen  und  verzehren.  Es 
dürfte  sich  bei  diesem  Prosesse  möglicherweise  um  eine  hyaline  Degene- 
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nüon  der  letiteren  Landein.  Gelegentlich  fanden  sieli  „Riesenmakro - 
phagen"  d.  h.  Makrophagen,  deren  inkorporierte  Multinukleäre  noch 
Gonokokken  beherbergen,  was  daraus  zu  erklären  ist,  dafi  die  Uninn- 
kleftren  sehr  hftnfig  mit  Gonokokken  beladen  sind.  Die  Lymphocyten 
beherbergen  im  Gegensatze  hieza  gewöhnlich  keine  Gonokokken.  Betreffs 
der  Bedeutung  des  Vorkommens  der  Lymphocyten  nnd  uninnkleftren 
Leukocyten  im  gonorrhoischen  Sekret  kommt  Nenberger  zu  dem 
Schiasse,  dafi  die  von  Pappen  heim  nnd  Josef  und  Pollano  ▼er- 
mutete diagnostische  Bedeutung  dem  Auftreten  dieser  Zellformen  voll* 
kommen  abzusprechen  ist.  Er  konnte  eine  Regelmäßigkeit  im  Auftreten 
der  Lymphocyten  und  uninnkleären  Leukocyten  nicht  nachweisen,  zu- 
weilen treten  sie  schon  im  Begrinn  des  gonorrhoischen  Prozesses  reichlichst 
im  Sekret  herror,  zuweilen  vermißt  man  sie  beim  Ablauf  der  Krankheit. 
Ebenso  ist  dem  Auftreten  der  Makrophagen  ein  diagnostischer  oder 
prognostischer  Wert  nicht  beizulegen.  Was  die  von  Leuchs  als  j^Leuko- 
cyten  mit  Eugelkemen''  bezeichneten  und  von  Posner  besonders  im 
Urethralsekret  gewürdigten  Zellen  betrifit,  welchen  der  letztgenannte 
Autor  vermutungsweise  eine  gewisse  Bedeutung  zuschreibti  findet  Verf., 
daß  sie  sich  besonders  dann  im  Sekrete  vorfinden,  wenn  die  Sekretion 
eine  geringe  geworden  —  also  z.  B.  im  subakuten  Stadium  der  Gonorrhoe 
—  und  wenn  bei  geringer  Sekretion  der  Urin  sehr  lange  angehalten  wird. 
Das  Phänomen  hängt  nicht  von  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen  der 
Gonokokken  ab;  es  scheint  vielmehr,  daß  durch  die  lange  Urinpause  die 
Multinukleären  eher  Gelegenheit  haben,  die  Degeneration  als  Kugelkem* 
Zellen  einzugehen.  Daß  es  sich  bei  den  Eugelkemmultinnkleären  um 
einen  Degenerationsproseß  handelt,  geht  auch  daraus  hervor,  daß  die 
Kugelkemzellen  niemals  Gonokokken  enthalten.    Alfred  Kraus  (Prag). 

Yannod«  Th.  Über  Agglutinine  und  spezifische  Immun- 
körper im  Gonokokkenserum.    Dtsch.  med.   Woch.  Nr.  49.    1906. 

Durch  Vorbehandlung  mit  Derivaten  der  Gonokokken  gelang  es 
Vannod  ein  hochwertig  agglutinierendes  Gonokokkensernm  herzustellen. 
Das  Gonokokkensernm  agglutinierte  nicht  Staphylokokken  und  Strepto- 
kokken, wohl  aber  Meningokokken  und  zwar  in  starker  Gruppenaggluti- 
nation. Gonokokkensernm  besitzt  auch  fSr  Meningokokken  einen  erheb- 
lichen Agglutinationstitre  und  umgekehrt  agglutiniert  Meningokokken- 
serura  die  Gonokokken  ebenfalls  in  starker  Gruppenaglutination.  Das 
Gonokokkensernm  enthält  in  den  Ambozeptoren  spezifische  Immunkörper 
ftr  Gonokokken.  Die  Ambozeptoren  des  Gonokokkensemms  werden  von 
Meningokokken  nicht  gebunden,  sowie  entsprechend  auch  die  Gonokokken 
keine  Bindung  der  Meningokokken-Immunkörper  herbeifähren.  Daher 
scheint  die  Methode  des  Nachweises  spezifischer  Ambozeptoren  in  vitro 
bei  diesen  Kokkenarten  for  diagnostische  Zwecke  der  Agglutination  über- 
legen zu  sein.  Max  Joseph  (Berlin). 

Yaimod.  L'agar  ordinaire,  comme  milieu  de  culture 
du  gonocoque.  Zentral blatt  fi&r  Bakteriologie  und  Parasitenkunde. 
Bd.  XL.  pag.  162. 

28* 
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Yannod  berüokiiehtigt  in  seiner  eingehenden  Arbeit  die  bereite 
vorliegenden  üntennchungen  von  Wertheim,  Thalmann,  Wildbjolz, 
Wassermann,  Baermann  etc.  and  gibt  aasf&hrlioh  seine  eigenen 
Versnobe  mit  den  sngehörigen  Protokollen  wieder.  Ans  diesen  gelangt 
der  Antor  sn  folgenden  Schlüssen:  Gewöhnliches,  schwach  alkalisiertes 
Agar  ist  ein  gnter  M&hrboden  inr  den  Oonoooccns ;  es  eignet  sich  anch 
znr  Reinokulation  bis  snr  80.  Generation.  Knltnren  von  Seramagar  oder 
dem  Lipschfttsschen  Nährboden  lassen  sich  leicht  anf  diese  schwach- 
alkalischen  Agarböden  übertragen,  sowohl  im  Beginne  als  anch  wenn  sie 
schon  ftlter  sind.  Die  Reaktion  des  Nährbodens  ist  außerordentlich 
wichtig,  sie  maß  ganz  schwach  alkalisch  sein,  einige  Tropfen  Säure  oder 
Alkali  vennindem  das  Wachstum  des  Gonococous  und  zwar  viel  stärker 
der  Säuresusatz  als  der  von  Alkalien.  Wolters  (Rostock). 

Siebelt.  Ein  Fall  von  gonorrhoischer  Allgemein- 
infektion. Medizin.  Klinik.  1907.  Nr.  1. 

Siebelt  berichtet  von  einem  Fall,  bei  dem  im  Spätstadium  der 
akuten  Gonorrhoe  eine  Allgemeininfektion  eintrat.  Dieselbe  begann  mit 
Fieber  und  Schmerzen  im  r.  Oberarm,  die  durch  eine  Gewebsinfiltratiou 
am  Bioepsinnenrand  hervorgerufen  wurden.  Der  durch  Punktion  gewon- 
nene Eiter  enthielt  zahlreiche  Gonokokken.  Nach  breiter  Eröffnung  des 
Abszesses  trat  sofort  Entfieberung  und  Wohlbefinden  ein,  merkwürdiger- 
weise setzte  aber  am  4.  Tag  nach  der  Inzision  wieder  ein  Schüttelfrost 
mit  Fieber  und  heftigen  Schmerzen  in  der  r.  Hüfte  und  r.  Brustseite  ein. 
Eine  Probepunktion  in  der  etwas  geschwollenen  Trochantergegend  ergab 
nur  einige  Tropfen  seröser  Flüssigkeit  mit  negativem  Gonokokkenbefund. 
Verf.  gab  nun,  da  er  eine  gonorrhoische  Allgemeininfektion  aufler  allem 
Zweifel  hielt,  innerlich  Gonosan  und  erreichte  am  6.  Tage  Fieberfreiheil, 
relatives  Wohlbefinden  und  Schwinden  der  Beschwerden.  Er  möchte 
daher  in  diesem  Falle  dem  Gonosan  nicht  eine  symptomatische,  sondern 
eine  kausale  Wirkung  zusprechen.  Wissenschaftlich  bewiesen  ist  das 
nicht  (Ref.).  Oskar  Müller  (Dortmund). 

Griffen,  V.  Frühdiagnose  des  Trippers  mittels  Blut- 
serum.   Annales  des  Maladies  v^nMennes.    Februar.  1907. 

Griffen  empfiehlt  zur  zeitigen  Diag^nosenstellung  ein  unter  asep- 
tischen Kantelen  der  Fossa  navicularis  entnommenes  Schleimpartikelohen 
anf  den  von  ihm  hergestellten  und  in  bequemen  Glastuben  in  den  Handel 
gebrachten  Blutnährboden  zu  verimpfen.  Schon  nach  16—18  Stunden 
wachsen  bei  37*  Gonokokkenherde,  so  daß  es  dem  Verfasser  mehrmals 
möglieh  war,  2—8  Tage  post  coitum  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen. 
(Das  wäre  wohl  auch  ohne  Kultur  zu  erreichen  durch  die  einfache  mikro- 
skopische Untersuchung.)  Chans sy  (Breslau). 

Külbs,  Wien  (Institution  Weichselbaum).  Ober  Endocarditis 
gonorrhoica.    Wiener  klinische  Wochenschrift.  1907.  Nr.  1. 

Den  elf  bislang  veröffentlichten,  durch  Gelingen  von  Reinkulturen 
gestützten  gonorrhoischen  Endokarditiden  fügt  Külbs  im  folgenden  einen 
ebenfalls  kulturell  mit  positivem  Erfolg  untersuchten  Fall  hinzu.    Ein 
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20jfthrig68  M&dchen  akqniriert  eine  gonorrhoische  Affektion.  Nach  meh- 
reren Tagen  treten  Schüttelfrost,  Fieber,  Oelenkschmersen  and  Hers- 
klopfen  anf.  Die  alle  zwei  bis  drei  Tage  eintretenden  Schüttelfröste 
veranlassen  die  Patientin  das  Krankenhaas  anfzusuchen,  wo  sie  nach  drei 
Tagen  unter  schweren  endokarditischen  Erscheinungen  stirbt  Die 
Sektion  bestfttigt  die  klinische  Diagnose  Endokarditis.  Külbs  be* 
spricht  in  extenso  die  exakt  darchgeföhrten  bakteriologischen  and  histo- 
logischen Untersuchnngen  nnd  f&gt  zum  Sohlnsse  eine  kritische  Bespre- 
chung der  bisher  in  der  Literatur  mitgeteilten  Fülle  von  Endok.  gonorrh. 
bezüglich  der  Verwertung  der  bakteriologischen  Befunde  hinzu. 

Viktor  Bandler  (Prag). 

RoMd,  Albert.  Le  rhumatisme  blennorrhagique  et  son 
traitement.  Annales  des  maladies  des  organes  gönito-nrinaires.  26.  Jhrg. 
Bd.  I.  1907.  pag.  81. 

Robin  stellt  drei  Fülle  von  Gonarthritis  einander  gegenüber.  Der 
erste  Patient  ist  ein  junger  Mann,  der  8  Jahre  vor  der  ersten  Gonorrhoe 
einen  akuten  Gelenkrheumatismus  durobgemacbt  hat.  Er  hatte  in  der 
Zwischenzeit  stets  mehr  oder  weniger  Beschwerden  (bei  Temperatur« 
Wechsel,  schwerer  körperlichen  Arbeit  usw.).  Wenige  Tage  nach  der 
zweiten  gonorrhoischen  Infektion  erkrankte  er  plötzlich  mit  Beschwerden 
in  den  meisten  Gelenken,  die  sich  dann  in  der  Hauptsache  auf  die  unteren 
Extremitäten  lokalisierten.  Der  zweite  Fall  ist  ein  60jühriger  Mann  mit 
frischer  Gonorrhoe,  der  10  Tage  nach  der  Infektion  unter  Fieber, 
Frösteln  etc.  an  gonorrhoischem  Gelenkrheumatismus  der  linken  unteren 
Extremität  erkrankte.  Die  Beschwerden  wichen  ohne  Behandlung,  er- 
griffen aber  die  rechte  Bland,  die  völlig  unbeweglich  wurde.  Gleichzeitig 
setzten  alle  Symptome  einer  aszendierenden  Gysto-Pyelo-Nephntis  ein.; 
nach  8  Tagen  kam  noch  Orchitis  dazu.  Die  dritte  Patientin  hatte  eine 
Vi  Jahr  alte  Gonorrhoe,  die  fast  beendet  war.  Sie  erkrankt  mit  Semi« 
Ankylose  des  rechten  Daumens,  Steifigkeit  der  Finger,  Unbeweglichkeit 
des  Armes  und  nachfolgender  Muskelatrophie. 

An  der  Hand  dieser  8  Fälle  betont  Roh  in  die  Notwendigkeit  des 
Satzes :  II  n'ya  pas  des  maladies,  il  n'ya  quo  des  malades.  Seine  Stellung 
zu  der  Frage,  ob  man  beim  Vorhandensein  von  Gelenkaffektionen  die 
Gonorrhoe  behandeln  solle,  präzisiert  er  dahin,  daß  er  unter  allen  Um- 
ständen therapeutisch  eingreift,  zwar  nicht  energisch  mit  lokaler  Therapie, 
aber  durch  innerlich  verabreichte  Dekokte.  Dadurch  hat  er  stets  gute 
Resultate  erzielt.  Demgemäß  Heß  er  Patienten  I  tägl.  2  Liter  Tannen- 
rindendekokt  trinken;  nebenbei  symptomatisch  noch  4  g  Salizyl  pro  die. 
Der  Ausfluß  schwand  bald,  Patient  ging  seiner  Heilung  bald  entgegen.  — 
Im  zweiten  Falle  mußte  er  der  Nephritis  wegen  von  dieser  Therapie  ab- 
sehen ;  er  verabreichte  hier  hauptsächlich  Milch  und  Pflanzenkost,  daneben 
Urotropin,  da  der  Harn  sauer  reagierte,  femer  Terpentin,  Kampfer,  wof&r 
er  ein  Rezept  ang^ibt.  Der  Erfolg  war  ein  guter.  —  Im  dritten  Falle 
wendet  er  sein  Hauptaugenmerk  auf  die  lokale  Gelenkbehandlnng  und  zwar 
in   folgender  Weise:    1.    Ruhigstellung   des   Armes,    bis   die   Schmerzen 
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•dhwinden.  Dann  langsamer  Beginn  mit  geringen  Bewegungen.  Anfier* 
dem  empfiehlt  er  lokale  Anwendung  faradlaoher  Ströme,  Kollargolein* 
Streichungen,  Radiumbestrahlungen,  Heißloftapplikation,  heiße  Bftder. 
Ffir  besondere  Fälle  reserviert  er  ein  Verfahren  von  Gaillard  ange- 
geben :  Ausspülungen  des  Gelenkes  mit  Sublimat  1  :  4000,0  mit  einer 
Spritse.    Gftnalich  verwirft  er  das  Bier  sehe  Stauungsverfahren. 

Bartsch  (Breslau). 

Kudiseh,  W.  M.  Eine  Reihe  von  Gonorrhoefftllen  bei 
Kindern.    Journal  russe  de  mal.  cut.  1906. 

In  vier  Familien  fand  die  Infektion  der  Kinder  dreimal  dnreh  das 
Wartepersonal,  einmal  durch  den  Yater  statt. 

K.  r&t,  die  Patienten  über  die  Übertragbarkeit  der  Affektion  auf 
Kinder  aufzuklaren,  da  im  Volk  der  Glaube  besteht,  daß  die  Gonorrhoe 
nur  für  Erwachsene  kontagiös  sei.  Richard  Fischel  (Bad  Hall). 

Goldmanii,  F.  Die  Reseptur  des  Protargols.  Dtsch.  med. 
Woch.  Nr.  7.  1907. 

Goldmann  betont,  daß  etwaige  Reixwirkungen  des  Protargols 
nur  auf  unrichtige  Herstellung  der  Präparate  zurückzuführen  sei.  Vor 
allen  Dingen  sei  es  verkehrt,  die  Lotung  mit  warmem  Wasser  vorzu* 
nehmen,  da  hierdurch  eine  Oxydation  der  Proteinkörper  erfolge,  welche 
sich  bereits  durch  die  Dunkelfftrbung  anzeige  und  irritierend  wirken 
könne.  Ebenso  unstatthaft  ist  das  Yorrätighallen  konzentrierter  Stamm- 
lösungen zur  schnellen  Bereitung  des  Medikaments.  Entweder  verreibe 
man  mit  einem  Pistill  das  Protargol  in  einer  Porsellanscbale  voll  Gly- 
zerin und  Wasser,  bis  sich  eine  dickflüssige  Paste  bildet,  dann  wird  mit 
Wasser  in  kleinen  Mengen  nachgespült  bis  das  geforderte  Gewicht  er- 
reicht ist,  oder  das  Protargol  wird  auf  die  Oberfläche  der  Wassermeni^e 
aufgepudert,  es  darf  aber  nicht  mit  einem  Glasstabe  oder  dergl.  unge- 
rührt werden,  da  sich  sonst  Klümpchen  bilden.  Muß  ein  Anaesthetikum 
zugesetzt  werden,  so  eignet  sich  am  besten  Alypin  nitric,  z.  B.  bei 
Abortivkuren  setze  man  107o  ProtargoUösnng  2~S  g  Alypin  nitrio.  zu« 

Max  Joseph  (Berlin). 

Stern,  Karl.  Über  die  „Reizwirkung''  des  Protargols. 
Zugleich  Beitrag  zur  Therapie  der  Gonorrhoe.  Dtsch.  med. 
Wooh.  Nr.  6.  1907. 

Um  festzustellen,  ob  die  zuweilen  gehörten  Klagen  Über  Reizwir- 
kungen des  Protargols  berechtigt  seien,  ließ  sich  Stern  aus  den  ver- 
schiedensten Orten  Protargolproben  besorgen.  Dieselben  wurden  von  dem 
Chemiker  Brüning  einer  eingehenden  chemischen  Prüfung  unterzogen 
und  vom  Yerfl  an  ö6  mftnnlichen,  111  weiblichen  Patienten  und  5  Kin- 
dern mit  Vulvovaginitis  erprobt  Bei  den  65  männlichen  akuten  oder 
subakuten  Gonorrhoen  wurden  mit  einer  Ausnahme,  welche  besondere 
Empfindlichkeit  zeigte,  Injektionen  mit  V4 — ^Vo  Lösung  nach  vorher- 
gehender Spülung  der  Harnröhre  mit  warmem  Wasser,  reizlos  vertragen. 
Die  gleiche  Unschädlichkeit  bewiesen  2 — ö'/o  Lösungen  bei  den  Yulvo- 
vaginitiden,  welche  bei  gleichzeitigen  Sitzbädern  in  2—4  Wochen  keine 
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klinischen  Erscheinnngen,  in  8  Monaten  keine  Gonokokken  im  Sekrete 
mehr  xeigten.  Auch  von  den  111  Frauen  wurden  2prosentige  Iigektionen 
bei  Harnröhren-  und  Mastdarmgonorrhoe,  in  schweren  Fällen  Austup- 
fangen  der  Urethra  mit  einem  in  6  bis  sogar  lOVo  ProtargoUösong 
getrftnkten  Wattepinael,  bei  Uterosgouorrhoe  Sinspritzongen  von  67oiger 
Losnng  gnt  vertragen«  Das  Endresultat  der  chemischen  und  klinischen 
Untersuchungen  sei  dahin  zusammengefaBt,  dafi  nur  unrichtig  bereitete, 
ungleichmäßig  susammengesetste  oder  nicht  firische  Protargollösungen 
reisend  wirken  könnten.  Ist  das  Medikament  frigide  et  recenter  herge- 
stellt, so  bleibt  das  Protargol  in  den  üblichen  Konzentrationen  nach  wie 
vor  ein  reizloses  und  durch  seine  baktericide  Kraft  ftberaus  wirksames 
Heilmittel  gegen  die  Gonorrhoe.  Max  Joseph  (Berlin). 

Loose,  O.E.  Über  den  klinischen  Wert  des  Gystopurins. 
Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  2.  1907. 

Loose  verabreichte  bei  verschiedenen  Blasenerkrankungen  mit 
ausgezeichnetem  Erfolge  Cystopurin,  10  g  Tabletten,  8mal  täglich  2  Stück. 
Magenbeschwerden  traten  niemals  auf.  Aus  den  Untersuchungen  des 
Verf.  geht  hervor,  daß  die  Heilung  durch  Beeinflussung  des  Lymphstroms 
erfolgte  in  der  Art  wie  eine  künstliche  Hyperämie  wirkt.  Die  behan- 
delten Fälle  betrafen  Infektionen  der  Blase  durch  Katheter,  Blasenkatarrh 
mit  Mengen  von  Diplococ.  ureae  liquefacens  nach  langer  Stuhlverhaltung, 
chronische  Blasenkatarrhe  durch  Entzündung  der  Blasenschleimhaut  infolge 
Strikturen,  Prostatahypertrophie,  steinhaltiger  Schrumpiblase.  Die  ein- 
gehenden Versuche  bei  akuten  und  chronischen  Gonorrhoen  erwiesen, 
daß  das  Cystopurin  durch  seine  Fähigkeit  die  flächenhafte  Ausbreitung 
der  Kranhheit  zu  hindern,  sich  als  ein  brauchbares  Prophylaciicum  ver- 
wenden ließe.  Max  Joseph  (Berlin). 

BergeJl,  Peter.  Zur  Kenntnis  des  Hexametbylentetra- 
min  und  seiner  Salze  (Cystopurin).  Dtsch.  med.  Wochenschrift. 
Nr.  2.  1907. 

Nach  einer  Methode,  welche  genau  in  der  Arbeit  selbst  eingesehen 
werden  muß,  konnte  Berge  11  verfuttertes  Hexametbylentetramin  im 
Harn  wieder  isolieren  und  zwar  erschienen  bei  Händen  von  6  g  der  ver- 
fütterten Substanz  nur  2  g  wieder  im  Harn.  Das  Hexamethylentetramin 
bildet  als  organische  Base  mit  Säuren  Salze  und  Doppelsalze  (Snblimat- 
verbindung),  ein  Triborat  existiert  nicht.  Unter  den  leicht  löslichen 
Verbindungen  mit  Salzen  erwähnt  Verf.  besonders  eine  doppelsalzartige 
mit  Natriumazetat.  Ein  solches  chemisch  einheitliches,  stets  analytisch 
rein  erhältliches  Präparat  hat  als  Cystopurin  eine  medizinische  Bedeu- 
tung erlangt.  Es  löst  sich  in  kaltem  Waser  1 :  0*9,  in  warmem  1*5 : 1 
und  ist  anstatt  ans  den  Komponenten  auch  direkt  aus  Formalin,  Ammo- 
niak und  Natriumacetat  herzustellen.  Max  Joseph  (Berlin). 

Saalfeld,  Edmund.  Zur  inneren  Behandlung  der  Gonor- 
rhoe. Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  49.  1906. 

Saalfeld  weist  die  Angriffe  von  Merzbach,  Vieth  und  Ehr- 
mann  mit    dem  Bemerken  zurück,    daß  es  ihm   nie  in  den  Sinn  ge- 
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kommen  sei,  das  Gronosan  bcw.  die  interne  Behandlung  znr  ans- 
Bohliefilioben  Therapie  der  Gonorrhoe  an  empfehlen,  habe  er  dooh  ielbst 
•einer  Zeit  neben  Tersohiedenen  Instrumenten  anch  das  Ichthargan 
zur  lokalen  Behandlung  ▼orgetehlagen«  Indessen  sei  b^i  einer  so  hart- 
nftckigen  Erkrankung  kein  gflnstig  wirkendes  Mittel  von  der  Hand 
tu  weisen.  Vielen  Patienten  fehle  das  Yerst&ndnis  f&r  die  AnsfOhrung 
der  manueUen  Behandlung,  vielen  Ersten  mangle  noch  die  ausreichende 
Technik  und  in  solchen  Fällen  tne  die  interne  Therapie  gute  Dienste. 
Sie  sei  femer  am  Platze  zur  Beruhigung  ungeduldiger  Patienten,  ehe  man 
im  akuten  Anfangsstadium  Ii^ektionen  vornehmen  kann.  Unter  den 
internen  Mitteln  sei  das  Gonosan  dem  Santyl  überlegen,  reichliche  und 
eitrige  Sekretion  wurde  oft  nach  wenigen  Tagen  spärlich  und  schleimiger. 
Die  ungünstige  Wirkung,  welche  die  Salizylsäurepr&parate  auf  die  Nieren 
ausübe,  falle  bei  den  Balsamica  fort.  Verf.  verfügt  über  eine  Anzahl  von 
F&Uen,  in  denen  interne  Behandlung  in  kurser  Zeit  zur  Heilung  führte. 
Aber  auch  als  Hilfsmittel  bei  der  natürlich  in  jedem  angängigen  Falle 
vorzunehmenden  lokalen  Kur  wird  die  Yerabreichung  des  Gonosan  stets 
brauchbar  sein.  Max  Joseph  (Berlin). 

Manklewlez.  Über  das  Borovertin,  ein  neues  Harn- 
desinficiens.   Berl.  klin.  Wochensohr.  Nr.  49.  i906. 

Mankiewicz  hat  beim  Gebrauch  von  Urotropin  und  Helmitol 
Durchfälle  und  Blasenblntungen  gesehen,  für  deren  Zustandekommen  er 
die  zu  intensive  Abspaltung  des  Formaldehydes  im  Körper  verantworte 
lieh  macht. 

Die  Unschädlichkeit  der  Borsäure  fär  den  menschlichen  Organismus 
brachte  ihn  nun  auf  den  Gedanken,  ein  borsaneres  Hexamethylentetramin- 
salz  herstellen  zu  lassen,  das  die  Aktiengesellschaft  fär  Anilinfabrikation 
unter  dem  Namen  Borovertin  in  den  Handel  bringt.  Dies  Präparat  zeigte 
alle  Vorteile  des  Urotropins  ohne  dessen  unangenehme  Nebenerscheinungen. 

H.  Hübner  (Frankfurt  a.  M.). 

Dlnkelsplel«  M.  R.  The  Use  and  Abäse  of  Injections  in 
Acute  Gonorrheal  Urethritis.  Boston  M.  &  S.  Journal.  165.  673. 
12.  Nov.  1906. 

In  der  Hauptsache  handelt  es  sich  in  Dinkelspiels  Artikel  um 
die  Empfehlung  eines  den  Handelsnamen  Lao-Bismo  führenden  Präparates 
bestehend  aus  einer  oder  fein  verteilten  Suspension  von  Bismuth.  sub 
carbonio.  und  Bismuth.  oxyd.  hydric.  H.  G.  Klotz  (New- York). 

Kromayer.  Die  Behandlung  der  gonorrhoischen 
Posteriocystitis  seitens  des  praktischen  Arztes.  Münchener 
medizin.  Wochenschrift.  1907.  Nr.  1.  Aus  dem  Ostkrankenhans  für  Haut- 
und  Geschlechtskrankheiten.  Berlin. 

Kromayer  behandelt  die  Posteriocystitis  folgendermaßen:  Er 
spritzt  nach  Entleerung  der  Blase  mittelst  Seidenkatheters  bis  zu  20  eem 
einer  8Vo  Albarginlösung  in  dieselbe,  zieht  darauf  den  Katheter  so  weit 
heraus,  bis  das  Herausfließta  der  Lösung  aufhört,  das  Auge  des  Katheters 
sich  also  im  Blasenhals  befindet.    Nun  injiziert  er  wieder  bis  zu  20  •em 
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in  den  Blasenhals.  Verf.  empfiehlt  das  Verfahren  als  ein  anfierordentlioh 
schonendes  nnd  dahei  sicher  wirkendes.  Als  Allgemeintherapie  empfiehlt 
er  för  Krankenhausbehandlang  Bettruhe,  Vermeidang  aller  körperlichen 
Anstrengungen  nnd  eine  Trinkkar,  und  swar  l&8t  er  bis  sa  10  Liter  eines 
dünnen  B&rentraabenblfttterteeansgasses  pro  Tag  trinken.  Bei  ambulanter 
Behandlung  beschrinkt  er  sich  auf  interne  Behandlung,  er  sieht  dabei 
das  Santyl  in  hohen  Dosen  (8mal  t&gl.  60  Tropfen)  allen  anderen  inneren 
Mitteln  vor.  Oskar  Mfiller  (Dortmund). 

EhmiAlUl,   S.     Die   Therapie  der  akuten    und  chroni- 
schen Cystitis.  Dtsch.  med.  Wooh.  Nr.  49.  1906. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Cystitis  unterrieht  Ehrmann  be- 
sonders in  therapeutischer  Hinsicht  einer  ausführlichen  Besprechung.  Die 
akute  Gonokokkencystitis  mit  ihren  vermehrten,  sohmershafteu,  oft  blu- 
tigen Harnentleerungen  erfordert  vor  allem  Bettruhe  nnd,  da  die  Anti- 
gonorrhoica  die  Elntsftndnng  verschlimmern  ohne  die  Kokken  su  töten, 
solche  Mittel,  welche  im  Harn  ausgeschieden  die  Mikroben  der  Blase 
antiseptisch  beeinflussen,  also  besonders  Salizylpr&parate,  Salol  oder 
salisylsanres  Natron  etc.  Bei  längerer  Dauer  f&ge  man  Balsamica  hinzu 
nnd  gebe  Santyl,  Gonosan  oder  Oleum  Therebinthiae.  Diuretisch 
wirken  Dekokte  von  Folia  nvae  ursi,  Herba  hemiariae  oder  Herba  cheno- 
podii  ambrosioidis  als  Tee,  ähnliche  Einflfisse  werden  durch  warme 
Bäder  erxielt.  Um  die  Reisbarkeit  der  Schleimhaut  herabsnsetsen,  föhre 
man  Narcotica,  Morphium  oder  Extrakt.  Ganabis  indioae  besser  per 
rectum  als  per  os  ein.  Bei  fortdauernder  Blutung  tuen  Suppositorien  von 
Extract.  secalis  gute  Dienste.  Nach  Ablauf  der  Reizerscheinungen  nehme 
man  die  lokale  Behandlung  in  Form  von  Spülungen  mit  Borsäure  mittels 
weicher  Nelatonkatheter  vor  und  wende  bei  weiterer  Besserung  stärker 
desinfizierende  Mittel,  Argent.  nitric.  oder  übermangansaures  Kali  an. 
Auch  Salizylsäure,  Resorcin,  Chinin  sulfur.  werden  zu  Injektionen  emp- 
fohlen. —  Andere  Formen  von  akuter  Cystitis,  welche  von  durch  Instru- 
mente verschleppten  Mikroben  verursacht  werden,  erseugen  stark  sauren 
Harn  (Bacter.  coli  commune)  oder  alkalischen  Harn  (Proteus  Häuser). 
Bei  ammoniakalischem  Harn  bewährte  rieh  innerlich  Urotropin,  bei  stark 
saurem  Aqua  oalcis  mit  Milch,  femer  alkalische  Wässer,  Salizylpräparate, 
Benzoesäure  und  Methylenblau  in  Oblaten  und  Kapseln.  Um  nicht  Obsti- 
pationen Bu  erseugen,  erlaube  man  außer  Milchspeisen,  leichtes  Fleisch, 
grünes  Gemüse,  Kompott,  leichte  Mehlspeisen  aber  nie  größere  Mahl- 
zeiten auf  einmal.  Die  chronische  Cystitis,  welche  sich  durch  das  Fehlen 
von  Drang,  Schmerz  und  terminaler  Blutung  kennzeichnet,  reagiert 
günstig  auf  Urotropin,  erfordert  aber  vor  anderem  die  lokale  Behandlung 
mit  Argent.  nitric.  Auch  adstringierende  Mittel,  Zino.  sulfur.,  Alaun 
oder  Janetsehe  Spülungen  mit  Kalium  hypermangan.  sind  hier  am  Platse. 
Taberkulöse  Cystitis  wird  durch  Einspritzung  von  Jodoformemulsionen 
behandelt,  bei  starken  Eiterungen  oder  schmerzhaften  Kontraktionen 
muß  die  Blase  eröffiiet  werden ;  zurückbleibende  Schrumpf  blasen  dehne  man 
mittels  Borsäurespfilungen.    Harninfiltrate  oder  Gewebsabszesse  erfordern 
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mindesten«  Shnel  tftgliche  Spülangen  durch  Yerweilkatheter,  f&r  fieber- 
hefte  taberknlöee  Cystitis  werden  auch  Ansepülangen  mit  Sublimat 
1  :  8000  empfohlen.  Endlich  bew&hrte  tioh  gegen  das  Fieber  bei  Coli- 
und  Proteosinfektion  neben  Stuhlentleerong  und  Bla8enaasspdlimge& 
innere  Darreichung  Ton  salizylsaurem  Natron  oder  Aspirin. 

Max  Joseph  (Berlin). 

LeUtikow,  L.  Ein  neuerPinselapparat  zur  Behandlung 
der  Urethritis  gonorrhoica  anterior.  Monatsh.  £  praktisch.  Der- 
matologie. Bd.  XLIIL 

Der  Ultsmannsche  Pinsel  ist  zu  klein,  um  genügend  wirken  zu 
können;  deswegen  ließ  L.  y.  Heynemann  in  Leipzig  einen  Pinsel- 
apparat konstruieren,  der  gestattet,  einen  Pinsel  von  der  St&rke  eines 
Rachenpinsels  einzuführen  (s.  Original).  Zur  Pinselung  der  weichen  Infil« 
träte  verwendet  L.  2 — 8proz.  lohtharganldsung  (Pinselung  der  ganzen 
Schleimhaut)  oder  lokale  Ätzung  mit  6 — lOproz.  Ichtharganlösung,  2—8 
mal  wöchentlich,  die  harten  werden  vorher  gedehnt. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Bernstein,  Kassel.  Die  Flasohenspritze.  Ein  neues  Prinzip 
für  medizinische  Spritzen.  Wiener  klinisch-therapeutische  Wochenschrift 
1906.  Nr.  51. 

Flaschenspritze  nennt  der  Autor  ein  von  ihm  angegebenes  Instru- 
ment, das  eine  Kombination  von  Spritze  und  Flüssigkeitsbehalter  dar- 
stellt, in  der  Art,  daß  die  Spritze  im  Flüssigkeitsbeh&lter  liegt  und  auch 
bei  ihier  Füllung  und  Entleerung  dort  liegen  bleibt  Außerhalb  des 
Flüssigkeitsbeh&lters  liegen  nur  der  Siempelstangengriff  und  die  Spitze 
der  Spritze.  Die  Beziehungen  der  Spritze  zum  Flüssigkeitsbeh&lter  werden 
durch  Ventile  hergestellt.  Die  Spritzen  werden  von  der  Glasbl&serei 
C.  Rauch,  Kassel,  hergestellt  und  zwar  in  folgenden  Modellen:  1.  Iigek- 
tionsflaschenspritze  für  Harnröhrenii^ektionen,  welche  einen  platt  ovalen 
Flussigkeitsbeh&lter  mit  seitlichem  Tubus  zur  Füllung  hat;  ^e  Spritzen- 
spitze ist  von  einer  dicht  aufsitzenden,  abschraubbaren  Kappe  bedeckt. 
2.  Die  Wnndflaschenspritze  für  die  urologische  Pnuüs,  die  sich  durch 
überraschend  leichtes  Gehen  des  Kolbens  auszeichnet  8.  Die  Stand- 
fiaschenspritze,  welche  in  einem  Qestell  steht  und  als  Aufbewahrungs- 
beh&lter  von  Gleitflüssigkeit  für  Katheter  und  Bougies  dient.  4.  Endlich 
die  Subkutanflaschenspritze  in  mehreren  Formaten:  a)  für  Kochsalz  und 
Gelatineinfusion,  h)  zur  Serumi^jektion,  c)  fui*  Schleichsche  Injektionen. 
Mehrere  Abbildungen  veranschaulichen  die   besprochenen  Spritzenarten. 

Viktor  Band  1er  (Prag). 

Heard,  W.  Nevill.  A  note  on  the  action  of  certain  reme- 
dies  in  a  case  of  gonorrhoeal  Ophthalmia,  The  Lancet  1907. 
16.  Februar,  pag.  426. 

Heard  behandelte  einen  Fall  von  Blennorhoea  neonatorum  und 
teilt  mit  Bezug  auf  die  angewendete  Therapie  mit,  daß  zur  Spülung  das 
Sublimat  besser  wirkte,  als  Bor-  und  Ghinosollösung,  zur  Instillation  sich 
vor  allem  das  Arg.  nitr.  bewährte.  Fritz  Juliusberg  (Berlin). 
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Mc.  Etüery  0.  An  adreis  on  the  pathology  and  treat- 
ment  ofthe  ocnlar  oomplioations  of  gonorrhoeal  infeotion. 
The  Lanoet  1007,  Jan.  12,  pag.  69  ff. 

Eitler  bespricht,  ohne  etwas  Nenes  an  bringen,  die  Prohpy- 
laze  der  Blenorrhoe  der  Nengeborenen  dnrch  die  Eintränflongen  nach 
Gredö  nnd  das  Zustandekommen  and  die  Inknbationsdaner  der  gonor- 
rhoischen GonfnnctiTitis  und  Iritis. 

Bei  der  Blenorrhoe  der  Augen  der  Neogeborenen  verwendet  Eitler 
Protargol  nnd  Arg.  nit.  Bei  der  Angengonorrhoe  der  Erwachsenen  spült 
er  Smal  t&glioh  das  Ange  mit  200  ccm  einer  erwärmten  Lösung  von 
Arg«  nit  1  :  800;  dann  folgt  die  Installation  von  2  Tropfen  einer  2per« 
sentigen  Höllensteinlösung  ohne  nachfolgende  Neutralisation.  In  allen 
Fällen  der  Erwachsenen  durohtrennt  er  den  Canthns  extemus. 

Frits  Jnliusberg  (Berlin). 

Hennlg,  Artur  (Königsberg  i.  P.).  Über  gonorrhoische  Epi- 
didymitis.  Aus  Monatshefte  für  Hamkrankheiten  und  sexuelle  Hygiene. 
1906.  Heft  1—8. 

Die  ziemlich  ausfohrliche,  lesenswerte  Schrift  des  Autors  bietet 
in  Bezug  auf  die  Behandlung  der  gonorrhoischen  Epididymitis  zwei  neue 
wichtige  Momente  dar,  die  es  sicherlich  nicht  verfehlen  werden,  die  all- 
gemeine Aufmerksamkeit  auf  sich  zu  lenken.  Diese  neuen  therapeutischen 
Momente  sind  die  Anwendung  eines  Quecksiberpflasterverbands 
und  die  innerliche  Darreichung  von  Salipyrin.  Verf.  hat  durch  diese 
Behandlungsmethode  außerordentlich  gfknstige  Resultate  erzielt,  die  um  so 
höher  anzuschlagen  sind,  als  es  sich  hier  nicht  um  einige  wenige  Fälle, 
sondern  um  ein  großes  Material  handelt,  das  sich,  soweit  der  Queck- 
silberpflasterverband in  Betracht  kommt,  auf  fast  8  Jahrzehnte  verteilt, 
und  das  jeden  Zufall  so  gut  wie  ausschließen  läßt.  Verf.  benutzt  Em- 
plastrum  hydrar.  einer.,  ca.  20 — 26  qem  groß,  je  nach  der  Größe,  resp. 
Vergrößerung  des  Skrotums,  auf  feinstem  Weißleder  messerrückendick 
gestrichen,  das  um  das  ganze  Skrotum,  auch  über  die  gesunde  Seite, 
gelegt  wird,  und  zwar  derartig,  daß  das  Pflaster  der  Skrotalhaut  eng 
anliegt,  das  Skrotum  vollkommen  deckt',  nach  hinten  bis  zum  Damme 
reicht,  nach  oben  bis  unmittelbar  unter  die  Peniswurzel  und  seitlich  auf 
die  Oberschenkel  und  nach  oben  bis  über  die  Leistenringe  geht.  Sind 
schon  deutliche  Verdickungen  und  Schwellungen  des  Vas  deferens,  des 
Nebenhodens  oder  Ausschwitzungen  in  die  Tnnica  vaginalis  vorhanden, 
so  legt  man  um  den  erkrankten  Skrotalteil  —  und  zwar  so  weit  als 
möglich  nach  oben  —  einen  IVb  ^^  breiten  Streifen  Quecksilberpflaster- 
mull mäßig  fest  herum,  und  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  sich  schon 
auf  beiden  Skrotalhälften  Krankheitserscheinungen  finden,  wird  derselbe 
unmittelbar  unter  der  Peniswurzel  ganz  oben  über  dem  Skrotum,  jedoch 
nicht  zu  straff  befestigt,  um  auf  diese  Weise  eine  leichte  venöse  Stauung 
artifiziell  hervorzurufen.  Über  den  Qnecksilberpflaster verband  kommt 
eine  dicke  Schicht  entfetteter  Watte  und  dann  erst  ein  mit  Schenkel- 
riemen versehenes,  großes,  gutsitzendes  Suspensorium.    Sobald  als  mög- 
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Irch  nach  Anlegen  des  Verbandes  schickt  Yerf.  den  Kranken  sn  Bett 
nnd  Iftßt  ihn  nach  Gennfi  einer  Wasser-,  Mehl-  oder  Milch-,  bzw.  Obst- 
snppe  1—2  9  Salipyrin  nehmen.  Nach  einer  Viertelstunde  reicht  Verf. 
gewöhnlich  noch  1  g  Salipyrin.  Unmittelbar  nach  dem  Einnehmen  des 
Salipyrins  nimmt  der  Patient  ein  heißes  Oetrftnk,  wie  HoUnnderblüten- 
tee  oder  Zitronenlimonade  an  sich.  Die  Wirkung  ist  eine  eklatante. 
Der  Kranke,  der  in  den  meisten  Fällen  sich  schon  in  den  letzten  Tagen 
Tor  Ausbruch  der  akuten  Nebenhodenentzüudung  oder  Deferentitis  wesent- 
lich kr&nker,  abgeschlagener  als  vorher  gefühlt  hatte,  verliert  nach  An- 
legen des  Quecksilberpflasterverbandes  zwar  sofort  jedweden  lokalen 
Schmerz,  das  Allgemeinbefinden  bessert  sich  aber  wesentlich  schneller 
unter  dem  Einflüsse  des  Salipyrins,  das  Krankheitsgefühl  schwindet  voll- 
ständig und  schon  am  nächsten  Morgen  befindet  sich  Patient  nach  einer 
ruhig  verlaufenen  Nacht,  in  ,der  er  gewöhnlich  ziemlich  stark  schwitzt, 
so  daß  ein  Wäschewechsel  (gewärmt)  notwendig  wird,  vollständig  wohl 
nnd  frisch  zur  Arbeit  aufgelegt.  Auch*fär  die  nächsten  3^  Tage  empfiehlt 
es  sich  dann  noch,  allabendlich,  sobald  der  Kranke  zu  Bett  gegangen  ist, 
1—3  9  Salipyrin  in  gleicher  Weise  mit  heißem  Tee  oder  Zitronenlimo- 
nade wie  am  ersten  Abend  zu  nehmen  und  vom  6.  Tage  ab  nnr  noch 
ein  Ghmmm  beim  Schlafengehen,  sich  morgens  abzureiben  und  die  Wäsche 
zu  wechseln.  Je  intensiver  der  Kranke  schwitzt,  umso  wob  1er  pflegt  er 
sich  am  nächsten  Tage  zu  fühlen  nnd  umso  schneller  schwindet  die  An- 
schwellung des  Nebenhodens,  des  Vas  deferens  und  die  Anssch witzung  in 
die  Tunica  vaginalis.  Infolgedessen  legt  Verf.  großes  Gewicht  darauf, 
daß  der  Kranke  in  den  ersten  Tagen  nach  Anlegen  des  Verbandes  sehr 
kräftig  schwitzt.  Genügen  2  g  Salipyrin  nicht,  um  eine  intensive  Wirkung 
zu  erzielen,  so  gibt  Verf.  8,  4  bis  5  ^  Abends,  oder  verlegt,  wenn  es  die 
Verhältnisse  gestatten,  die  Hauptschwitzperiode  auf  den  Nachmittag  oder 
verordnet  von  3  Uhr  Nachmittags  ab  jede  Viertelstunde  1  g  Salipyrin 
(und  ein  Glas  heiße  Zitronenlimonade)  bis  zu  4 — 6  g  aufsteigend.  Im 
Laufe  der  Jahre,  besonders  bevor  Verf.  die  Eigenschaften  des  Salipyrins 
am  Krankenbett  studierte,  also  vor  1890,  hat-  er  auch  salizylsaures  Natron 
in  Dosen  bis  zu  6*0  täglich,  Jodkalinm,  Antipyrin,  später  Salol  und  zuletzt 
Aspirin  versucht,  aber  keines  dieser  Mittel  hat  ähnliche  schöne  Erfolge 
aufzuweisen,  wie  das  Salipyrin.  Verf.  bemerkt  ausdrücklich,  daß  diese 
eklatante  Wirkung  nicht  etwa  dem  Additionsprodukte  von  salizylsaurem 
Natron  und  Antipyrin,  sondern  lediglich  dem  Salipyrin-Riedel  zukomme. 
Ob  dem  Salipyrin  ein  eventuell  direkter  Einfluß  auf  die  Gonorrhoe  zuzu- 
schreiben ist,  äußert  sich  Verf.  mit  Bestimmtheit  nicht,  obgleich  er  es 
für  wahrscheinlich  hält;  symptomatisch  wirkt  es  aber  auf  Schmerzen 
und  Allgemeinbefinden  auffallend  günstig,  und  trägt  sicher  auch  zur 
schnelleren  Resorption  des  Infiltrats  bei. 

Schindler»  G.  Zur  Behandlung  der  Epididymits  gonor» 
rhoica.  Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  51.  1906. 

Unter  den  Behandlungsmethoden  der  akuten  gonorrhoischen  Epi- 
didymitis  gibt  Schindler  der  Punktion  bei  weitem  den  Vorzug  vorder 
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Staanng.  W&hrend  leUtere  nicht  leiten  eine  Steigerung  der  Fanicnlitis 
herTorrief,  zudem  nur  in  einer  Klinik  Yorznnehmen  iit,  bleibt  dem  Pati- 
enten bei  der  Punktion  die  Aufnahme  in  die  Klinik  und  damit  das  oft 
peinliche  Bekanntwerden  seiner  Krankheit  erspart,  denn  diese  Maßnahme 
ist  so  wenig  schmerthaft  und  so  einfach,  dafi  jeder  Arzt  sie,  ohne  soh&d- 
liohe  Folgen  bef&rchten  zu  müssen,  außerhalb  der  Klinik  und  ohne  Lokal* 
anftsthesie  vornehmen  kann.  Die  Punktion  ist  umsomehr  anzuraten,  als 
sie  nicht  nur  die  subjektiven  Symptome,  Schmerzen  und  Spannung 
sondern  auch  das  Fieber  schnell  beseitigt  und  die  Resorption  des  Infil- 
trats erheblich  beschleunigt,  selbst  wo  es  nicht  gelingt  den  Riterherd 
zu  eröffnen.  Da  sich  aber  nicht  selten  bei  der  akuten  Epididymitis  gono- 
kokkenhaltiger  Eiter  bildet,  so  dürfe  man  eine  Stauung  nicht  wagen, 
ohne  durch  vorherigen  Einstich  dem  Eiter  einen  Abfluß  zu  ermöglichen. 
Unter  den  Fällen  des  Verf.  ist  einer  besonders  augenfällig,  bei  welchem 
22stündige  Stauung  ohne  Wirkung,  die  erste  Punktion  erfolglos  blieb, 
die  zweite  aber  dicken,  gonokokkenhaltigen  Eiter  entleerte,  wonach  das 
Fieber  schwand  und  die  Rückbildung  des  enormen  Infiltrats  erfolgte. 
Yerf.  stellt  weitere  Versuche  über  Kombination  von  Punktion  und  Stauung 
in  Aussicht,  weist  aber  zum  Schluß  darauf  hin,  daß  wohl  keine  Methode 
ein  Zurückbleiben  von  Infiltraten,  besonders  in]  der  Canda  sicher  ver- 
hindern und  eine  völlige  restitutio  ad  integrum  verbärgen  könne. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Belfleld,  William  T.  The  Prevention  of  Epididymitis. 
New-York.  M.  Journ.  84.  1018.   24.  Nov.  1906. 

Beifiel d  nahm  an,  daß  es  möglich  sein  dürfte,  bei  drohenden 
Zeichen  einer  herannahenden  Epididymitis  (Schmerz  und  Empfindlichkeit 
entlang  des  Samenstraoges)  den  Eintritt  abzuwenden  durch  Injektionen 
einer  Silberlösung  in  das  Yas  deferens  und  die  Ampulle.  Zu  diesem 
Zwecke  wird  noch  vorheriger  Fixation  des  Yas.  def.  gegen  die  Haut 
vermittelst  einer  daruntergefofarten  Nadel  dasselbe  durch  einen  Quer- 
oder Längsschnitt  eröffnet  und  durch  denselben  die  wässrige  Lösung  irgend 
eines  Silberprftparats  eingespritzt.  Die  beiden  Enden  eines  Silkwormgut- 
fadens  werden  proximal  und  peripheral  in  die  öffiinng  eingeführt  und 
in  gewisser  Entfemunp:  durch  die  Haut  ausgestochen.  Dies  gestattet  täg- 
liches Erneuen  der  Einspritzung.  Schließlich  werden  durch  Anziehen 
und  Binden  des  Fadens,  bei  einem  Längsschnitt  außerdem  durch  einen 
feinen,  quer  angelegten  Gatgutfaden  die  Öffnungen  aneinandergezogen. 
Der  Yerschlnß  erfolgt  ohne  Stenose;  sollte  dieselbe  eintreten,  so  ist  Re- 
sektion eines  Stückes  und  erneute  Yereinigung  vorzunehmen.  B.  hat 
4  Männer  in  dieser  Weise  mit  Erfolg  behandelt;  die  Operation  wurde 
in  der  Sprechstunde  vorgenommen  und  die  Patienten  gingen  damit  herum, 
ohne  nachteilige  Folgen.  H.  G.  Klotz  (New- York). 

Neuberger.  Die  Yerhütung  der  Epididymitis  bei  der 
Behandlung  der  Qonorrhoe  im  akuten  und  subakuten  Sta- 
dium. Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  XIY,  p.  14. 
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Siehe  Bericht  des  KongreMes  der  deatschen  dermatol.  Oesellsohaft 
SU  Bern  1906. 

Qulnby,  Wrn.  G.  Sterility  in  the  Male:  Its  Operative 
Treatment  when  Dne  to  Bilateral  Epididymitis.  Boston, 
M.  Q.  8.  Journal  165.  bS^.  &  Noybr.  1906. 

Qninby  berichtet  über  Yersnche  an  Meertohweinohen,  welehe 
sa  beweiten  scheinen,  daß  durch  Einnfthen  des  Vas  deferens  in  eine  ober- 
halb der  stenosierten  Stelle  gelegenen  Partie  der  Epididymitis  eine  für 
Spermatosoon  dnrohgftngige  Verbindung  hergestellt  werden  kann.  Nach 
dem  Vorgänge  von  Martin  in  Philadelphia  (Arch.  78,  400)  rat  Verf. 
zur  Anwendung  der  Methode  beim  Menschen.  Von  wesentlicher  Bedeu- 
tung ist  die  Wahl  des  N&hmaterials.  H.  G.  Klotz  (New-Tork). 

Audry  et  Boyrean.  Epididymite  blenorrhagique  sup- 
pur4e:  Funioulite  phlegmoneuse  arec  Taste  aboös  du  canal 
inguinal.  Ann  de  denn,  et  de  syph.  1906,  pag.  712. 

Bei  einem  an  Gonorrhoe  und  Cystitis  leidenden  Patienten  findet 
sich  folgender  Befund:  Der  Nebenhoden  geschwollen,  an  seinem  unteren 
Pol  am  Skrotum  adhärent;  an  dieser  Stelle  Fluktuation.  Über  dem 
Foramen  Fallopii  eine  Induration  im  Subkutangewebe;  über  dieser  inda- 
rierten  Partie  eine  mit  ihrer  Längsachse  in  der  Richtung  des  Leisten- 
kanales  verlaufende  ovale  Schwellung,  sehr  schmerzhaft,  die  Haut  gerötet, 
stellenweise  fluktuierend.  Fieber  (38'8).  Die  Inzision  zeigt,  dafi  es  sich 
um  einen  im  Leistenkanal  gelegenen  Abszeß  des  Samenstranges  handelt, 
aus  welchem  ca.  ein'] Weinglas  gelblichen  Eiters  sich  entleeren  läßt,  der  neben 
Staphylo-  und  spärlichen  Streptokokken  wenige  Gonokokken  enthält. 
Auch  der  Eiter  im  Abszesse  des  Nebenhodens  enthält  nur  spärliche 
Gonokokken.   Tamponade  mit  Jodoformgaze;  Heilung. 

Walther  Pick  (Wien). 

Balzer,  Fleig  et  Tantard.  Epididymite  blenorrhagique 
double  avec  suppuration.    Ann.  de  derm.  et  syph.  1906,  pag.  888. 

Im  Verlaufe  einer  chronischen  Gonorrhoe  kommt  es  bei  einem 
Patienten  zu  einer  beiderseitigen,  akuten  Epididymitis' mit  hochgradigen 
Entsündungserscheinungen,  die  sich  bis  zur  Fluktuation  steigern.  Heilung 
nach  Inzision.  Im  Abszeßeiter  neben  Gonokokken  zahlreiche  in  Ketten 
angeordnete  Kokken.  Walther  Pick  (Wien). 

Cohn,  P.  Ein  Fall  von  paraurethraler  Gonorrhoe.  Bei- 
trag zur  Histologie  der  chronischen  Gonorrhoe.  Dtsch.  med. 
Woch.  Nr.  1.  1907. 

Der  von  Cohn  berichtete  Fall  veranschaulicht  deutlich  sowohl 
das  nicht  seltene  Auftreten  einer  isolierten  extraurethralen  Gonorrhoe, 
als  auch  das  Vorkommen  multipler  extraurethraler  Herde,  das  sich  durch 
die  Herleitung  der  letzteren  von  Entwicklnngistörungen  erklärt.  Wie 
aus  der  Vorgeschichte  ersichtlich,  bestand  bei  dem  48jäbrigen  Patienten 
von  Jugend  an'  ein  Gkng  hinter  dem  Frenulum,  der  zum  primären  Sitz 
der  gonorrhoischen  Infektion  wurde.  Von  dieser  ürethralgonorrhoe  ans 
wurde   die  Frau  des  Pat.  infiziert,  dann  aber  erkrankte  der  bereits  seit 
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8  Monaten  getnnde  Mann  zum  zweiten  Male  dnroh  Ansteckung  von  der 
noch  nicht  völlig  geheilten  Fran  an  einer  extraurethralen  Oonorrhoe  in 
Form  kleiner  mit  Eiter  bedeckten  öfiEnungen  auf  infiltrierter  Basis  am 
Frenulam.  Beaonders  interessant  gestaltete  sich  der  histologische  Befand 
durch  die  Tatsache,  dafi  Gonokokken  immer  nur  an  den  Stelleu  zu  finden 
waren,  die  mit  geschichtetem  Pflasterepithel  bekleidet  waren,  während 
sie  auf  und  in  dem  Zylinderepithel  vollstindig  fehlten.  Yerf.  ist  daher 
der  Meinung,  daß  auch  die  chronische  Oonorrhoe  nicht  durch  eine  beson- 
ders tiefe  Invasion  der  Gonokokken  bedingt  sei,  vielmehr  seien  diese 
hartnäckigen  Fälle  auf  eine  an  sich  oberflächliche  aber  unzugängliche 
Lagerung  der  Gonokokken  in  Krypten,  Drüsengängen  etc.  zurfickznffihren« 

Max  Joseph  (Berlin). 

Löblowitz,  J.  Ein  kleiner  Kunstgriff  zur  leichteren 
Passierung  des  M.  Sphinkter  externus  Urethra.  Monatshefte 
f.  prakt  Dermatol.   Bd.  XUII. 

Löblowitz  empfiehlt,  um  Erschlaffung  des  Sphinkter  ext.  bei 
Spfilnngen  und  Sondierungen  zu  erzielen,  den  Patienten  anzuweisen, 
während  des  Eingriffes  zum  Urinieren  zu  pressen. 

Ehrmann,  0.  Kurze  Bemerkung  zu  obigem  Aufsatz  von 
Löblowitz.   Ibidem. 

Böttger,  B.  Ein  altbewährter  Kunstgriff  zur  leich- 
teren Passierung   des  M.  Sphinkter  ext  urethrae.    Ibidem. 

TereftS,  F.  v.  Bemerkung  auf  !^Dr.  Löblowitz  Artikel. 
Ibidem. 

Die  genannten  Autoren  erklären  übereinstimmend  den  „Kunstgriff* 
von  Löblowitz  als  altbekannt  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Suter,  Fr.  Bakteriologische  Befunde  bei  den  infek- 
tiösen Erkrankungen  der  Harnorgane  und  ihr  praktischer 
Wert.  Korrespondenzblatt  far  Schweizer  Ärzte.  1906.  pag.  769. 

Suter  hat  in  der  Privatklinik  von  Burckhardt  (Basel)  211  Fälle 
von  infektiösen  Erkrankungen  der  Hamorgane  bakt.erio1ogrisch  untersucht 
und  gefanden,  daß  in  115  Fällen  die  Infektion  auf  endogenem  Wege 
zu  Stande  kam.  Es  handelte  sich  in  78  Fällen  um  Tuberkulose,  in 
85  Fällen  um  Koliinfektion  und  einmal  um  Streptokokken.  Die  Tuberku- 
lose und  die  Koliinfektion  der  Blase  zeigen  in  der  Symptomatologie  oft 
große  Ähnlichkeit  die  Kultur  bringt  aber  nach  Suter  die  sichere  Dia- 
gnose, indem  bei  Tuberkulose  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  nichts  an- 
geht, bei  Koliinfektion  das  Bakterium  coli  wächst  Sekundärinfektionen 
bei  Tuberkulose  der  Blase  sind  selten.  Der  Nachweis  der  Tuberkel- 
bazillen  im  Urin  vermittelst  Mikroskop  gelang  in  62  Fällen.  Die  Koli- 
cystitis  geht  nach  dem  Verf.  häufig  in  Kolibakteriurie  über.  Bei  den 
endogenen  Koliinfektionen  ist  meistens  das  Nierenbecken  mitbetroffen. 
Wie  die  Infektion  zu  stände  kommt  kann  Suter  nicht  sicher  ent- 
scheiden, meint  jedoch,  daß  kleine  Verletzungen  oder  Schädigungen 
des  Darmkanals  den  Übergang  der  Bakterien  in  die  Blut-  und  Lymph- 
bahnen gestatten. 
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Die  2.  Grappe  bilden  die  exogenen  Infektionen  der  Blase  oder  die 
nrethrogenen,  wie  sie  Verf.  genannt  wiuen  will,  da  sie  meist  instm- 
mentell  von  der  Harnröhre  ans  entstehen;  es  mafi  dabei  eine  Pr&dispo- 
sition  der  Blase  bestehen  (Prostatabypertrophie«  Striktar,  Gebartstraama, 
Tumoren,  Steine,  Fremdkörper  etc.).  Suter  antersaohte  88  Fälle  dieser 
Art  nnd  fand  dabei  in  64  Beobachtangen  Harnstoff  sersetsende  Bakterien. 
Die  Therapie  soll  eine  kausale  sein,  d.  h.  Beseitigung  der  pridisponie- 
renden  Ursache.  Bei  operativen  Eingriffen  hat  sich  die  Behandlung  der 
Wunden  nach  dem  bakteriologisehen  Befunde  su  richten. 

M.  Winkler  (Lusem). 

Hottliiger,  B.  und  KoUbmnnery  0.  Zur  Frage  der  Katheter- 
sterilisation.   Korrespondenablatt  for  Schweiser  Ante.  1906.   p.  613. 

Auf  Grund  neuer  bakteriologischer  Untersuchungen  empfehlen 
Hottinger  und  Koll brunner  Ar  die  Sterilisierung  der  elastischen 
Katheter  und  Sonden  die  Wolfsohe  Methode  mit  Sublimatglyserin« 
Die  Methode  besteht  darin,  daß  die  mit  Sublimat,  Lysol  oder  Seifen- 
Wasser  innen  und  außen  mechanisch  gereinigten  Katheter  in  Sublimat- 
gly serin  (IVm  Sublimat  in  Glyxerin  und  Wasser  m)  aufbewahrt  rosp.  bis 
Eum  Gebrauche  belassen  werden.  Die  Verf.  halten  das  Verfahren  für 
praktisch  (Schonung  des  Kathetermaterials)  und  zuverlässig. 

Die  bakteriologischen  Untersuchungen  ergaben  folgende  Resultate. 
Fäden,  die  mit  Bacterium  ooli  infisiert  sind,  werden  in  2^3  Stunden, 
Fftden  mit  Staphyloooccus  aureus  in  sirka  6  Stunden  durch  eine 
17oo  Sublimatlösung  sterilisiert.  Gänse  Katheter,  mit  obigen  Bakterien 
in  gleicher  Weise  infisiert,  erfordern  ungefUtr  90  Stunden  sur  Desinfektion 
mit  einer  17«>  Sublimatglyserinlösung.  Diese  Instrumente  wurden  nach 
der  Infektion  nicht  mechanisch  gereinigt  und  waren  gebraucht.  Neue 
glatte  und  mechanisch  gereinigte  Instrumente  bedürfen  einer  viel  kurieren 
Zeit  cur  Sterilisierung.  Nach  diesen  Befunden  genügt  also  die  Methode 
für  die  Praxis  vollauf.  Hottinger  und  Koll  brunner  geben  überdies 
dem  antiseptischen  Katheterismas  den  Vorzug  vor  dem  aseptischen  (Ge- 
fahr der  Verunreinigung  beim  Einfuhren).  M.  Winkler  (Luzern). 

WUdbolZy  H.  Die  operative  Behandlung  der  Prostata- 
hypertrophie.  Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Ärzte.  1906.  p.  277. 

Wild  bolz  bespricht  die  Vor-  und  Nachteile  der  suprapubischen 
(F  r  e  y  e  r  sehen)  und  perinealen  Prostatektomie  und  g^bt  auf  Grund  eigener 
Erfahrungen  der  letzteren  Operation  den  Vorzug.  Verf.  will  aber  die 
Operation  nur  bei  strengen  Indikationen  ausgeführt  wissen.  So  warnt  er 
vor  der  Prostatektomie  bei  relativ  jungen  Prostatikern  im  Alter  von 
60  bis  60  Jahren  (Verlust  der  Potentia  cocundi),  ebenso  bei  Greisen  von 
80  Jahren.  Aber  auch  Patienten  im  Alter  von  60— 80' Jahren  sollen  nur 
operiert  werden,  wenn  bei  gutem  Allgemeinbefinden  trotz  Katheterlsmns 
h&ufig  Blutungen,  Schmerzen,  Fieber,  Harndrang  bestehen  oder  wenn 
Verdacht  auf  maligpie  Neubildung  vorhanden  ist,  ansonst  d.  h.  wo  der 
KatheterismuB  gut  vertragen  wird,  sollen  sie  dem  Katheter  treu  bleiben* 

M«  Winkler  (Lusem). 
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Sehmidt,  Georg.  Über  Behandlanir  und  Dauerergebnisse 
bei  Verletsangen  and  Verengerangen  der  mftnnlichen 
Harnröhre.  Bmns  Beitr.  rar  klin.  Ghir.  1906.  Bd.  LXV.  S.  Heft. 

Schmidt  berichtet  in  seiner  Arbeit  über  die  in  der  Breilauer 
Ghirargisohen  Klinik  Ton  1890  bis  Jali  1904  an  Verletsnngen  und 
organischen  Verengerangen  der  mftnnlichen  Harnröhre  gemachten  Beob* 
achtnngen  nnd  stellt  die  Endergebnisee  nach  dem  bei  der  persönlichen 
Vorstellnng  erhobenen  Befand,  sonst  nach  den  Atukönften  der  ehemaligen 
Patienten  selbst  oder  ihrer  Umgebung  yergleichend  zosammen.  Natar- 
gemaß  waren  die  Nachforschungen  nach  dem  spftteren  Schicksale  der  Be- 
handelten oft  sehr  erschwert.  In  der  aasfahrlichen  statistischen  Arbeit, 
die  im  Anhang  140  karsgefaßte,  sehr  instraktive  Krankengeschichten  bringt, 
wird  aach  das  an  der  Breslaaer  chirurgischen  Klinik  unter  y.  Mikalicz 
geübte  perineale  Operationsyerfahren  nebst  der  Technik  als  radikales 
and  soayerftnes  Heilmittel  ausführlich  geschildert  Besonders  bei  den 
traumatischen  Füllen  wurde  die  perineale  Operation  und  insbesondere  die 
Resektion  gegenüber  dem  unblutigen  Verfahren  bevorsagt  Nach  den 
Ergebnissen  bzw.  Dauerresaltaten  erscheint  es  Schmidt  als  durchaus 
berechtigt,  die  Resektion  der  Striktur  mit  daran  sich  anschließender 
Hamröhrennaht  als  operatives  Normalverfahren  aufzustellen. 

In  der  Ätiologie  der  behandelten  Fülle,  die  vielfach  schwerster 
Natur  und  von  Ärzten  sowohl  als  Laien  vorher  oft  mißhandelt  waren, 
spielen  Trauma  und  Gonorrhoe  die  überwiegenden  Rollen.  Zur  gonor- 
rhoischen Hauptgruppe  gehören  88  Behandlnngsf&lle,  zur  traumatischen  43, 
nümlich  10  frische  Verletzungen  durch  üaßere  Gewalt  und  83  ausgebildete 
Striktaren.  Die  gefundenen  Dauerergebnirae  vergleicht  Schmidt  mit 
dem  von  Härtens  susammengestellten  Königschen  Materiale  aus  dem 
Zeiträume  187Ö— 1900  (Göttingen  und  Berlin).  Die  ResulUte  beider  Stati- 
stiken stimmen  im  allgemeinen  überein. 

Von  den  Schlußfolgerungen,  die  Schmidt  zieht,  seien  folgende 
angeführt:  Die  organischen  Harnröhren  Verengerungen  verursachen  eine 
hohe  Sterblichkeit  und  zeigen  eine  große  Zahl  von  Rückfällen.  Besse- 
rungen und  Heilungen  sind  sam  Teil  erst  durch  sehr  langwierige  und 
mühsame  Behandlung  sa  erreichen,  an  der  sich  der  Kranke  selbst  mit 
Ausdauer  beteiligen  muß.  Die  Bongierbehandlnng  ist  sowohl  bei  trau- 
matischer wie  gonorrhoischer  Ätiologie  auf  die  geringsten  Anzeichen 
einer  sich  ausbildenden  Verengerung  hin  frühzeitig  einzuleiten  und  lange 
genug  fortzusetzen.  Insbesondere  bedarf  die  Gonorrhoe  als  überwiegende 
Entstehungsursaohe  einer  sehr  sorgfältigen  Behandlung.  Die  seltenere 
ftußere  Hamröhrenverletsung  fuhrt  fast  stets  zu  einer  Verengerung.  Die 
Operation,  die,  wenn  irgend  möglich,  in  der  Resektion  mit  Haruröhren- 
naht  bestehen  soll,  bietet  günstige  Aassichten.  Bei  passender  Aaswahi 
der  traumatischen  Fälle  bringt  auch  das  unblutige  Dehnungsverfahren 
fär  kürzere  Zeit  leidlich  gute  Erfolge.  Es  ist  unwahrscheinlich,  daß  diese 
ebenso  von  Bestand  sind  wie  die  operativen  Resultate.  Jede  brüske 
Bougierung  ist  zu   verwerfen.    Führen   vorsichtige  Versuche  nicht   zum 

Arrb.  t.  Dermal,  n.  8y|>b.  Bd.  LXXXVIII«  29 
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Ziele  und  drängen  die  Unutbide  sur  Hilfeleittang,  ao  ist  Blasenponktion 
oder  Spaltung  des  PerineamB  angexeigt  nnd  der  Kranke  behnfe  weiteren 
operativen  Vorgehens  fachmftnnieoher  ßehandlang  sniofähren.  Das  Be- 
ttreben, mit  dem  unblutigen  Verfahren  auaznkommen,  darf  jedeufalli  nicht 
an  allralangem  Aufeohub  der  Operation  nnd  damit  eohweren  drtliohen 
und  allgemeinen  Schädigungen  fähren.  Die  ungfinetigtten  Auttiohten 
bieten  sowohl  der  Schwere  der  Erkrankungen  wie  den  endgültigen 
Heilungen  nach  die  Fälle  tuberkulösen  oder  kongenitalen  Ürspmngs. 

Voss  (Halle  a.  8.). 

Biegner.  Über  Harnblaseogeschwülste.  Bnms  Beitr.  sur 
klin«  Ghir.  1906.  Bd.  XLV.  2.  Heit. 

Riegner  gibt  die  Krankengeschichten  sweier  Gkdlertkrebse  der 
weiblichen  Harnblase,  Ton  denen  einer  mit  Erfolg  operiert  wurde,  der 
andere  noch  Tor  der  Operation  im  urämischen  Coma  adexitum  kam.  Im 
operierten  Falle  safi  der  talergroße,  kreisrunde  Tumor  am  oberen  Teile 
der  vorderen  Blasenwand.  In  einem  dritten  mitgeteilten  Falle  wurde  bei 
einem  Söjährigen  Manne  im  Jahre  1903  ein  weicher,  leicht  bröckelnder 
Tumor  des  Trigonums  entfernt,  der  sich  mikroskopisch  als  papilläres 
Fibrom  erwies.  Ein  Jahr  später  fand  sich  bei  dem  Patienten  außer 
kleineren  knop£formigen,  papillomartigen  Oeschwülstchen  der  vorderen 
Blasenwand  zystoskopisoh  ein  das  Trigonum  verdeckender,  hühnerei- 
großer Tumor  von  dunkelroter  Färbung  und  serklüfteter  Oberfläche  ohne 
flottierende  Zotten,  der  seinem  Aussehen  nach  als  maligner  ansuspreehen 
war.  Fast  wieder  ein  volles  Jahr  später  fanden  sich  bei  Wiederöffnung 
der  Blase  eine  große  Menge  papillomatös  gestielter  Geschwülste,  die  das 
Cavum  der  Blase  fast  vollständig  ausfüllten.  Die  mikroskopische  Unter- 
Buchung  ergab  ein  sicheres  Carcinom.  Es  hat  sich  also  hier  ein 
ursprünglich  gutartigres  Papillom  der  Blase  in  einem  malignen  Tumor 
umgewandelt,  resp.  ist  als  solcher  reiidiviert.  Voss  (Halle  a.  S.). 

Haek,  F.  G.  Urethral  abscess  and  calculi.  The  British. 
Med.  Journal.  1907.  Jan.  26.  p.  199. 

Hack  erwähnt  kura  einen  Fall  von  Perinealabsseß  bei  einem 
ß^ährigen  Mann.  Nach  der  Operation  wurde  die  Anwesenheit  eines 
Blasensteins  festgestellt,  der  mit  der  Zange  extrahiert  wurde. 

Frits  Juliusberg  (Berlin). 

Littlewood,  N.  A  large  vesical  oalcnlus  (18  oa,  5  drms) 
successfully  removed  by  the  suprapubic  Operation.  The 
Lancet  1907.  Feb.  16.  p.  422. 

Littlewood  entfernte  bei  einem  47jährigen  Patienten  einen 
Blasenstein,  der  seit  dem  16.  Lebensjahre  bestand,  auf  suprapubischem 
Wege;  derselbe  wog  etwa  240  g.  Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Krüger.  EinFallvon  intraperitonealer  Blasenruptur. 
Deutsch,  med.  Woch.  Nr.  9.  1907. 

Krüger  diagnostizierte  und  heilte  anf  chirurgischem  Wege  einen 
selteneren  Fall  von  intraperitonealer  Blasenruptur,  welche  durch  Stoß  in 
die  Ereuabeingegend  und  Niederdrücken  des  Körpers  auf  feuchten  Sand- 
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boden  anl&ßlioh  des  Sprunges  ans  einem  nmsohlagenden  Boote  erfolgt 
war.  Heftige  Sobmersen  in  Erensbeingegend  nnd  Abdomen,  Atemnot, 
blutiger  Harn,  später  erfolgloser  Harndrang  nnd  Obelkeit  trieben  den 
Patienten  snm  Arste.  Yerf.  stellte  die  Diagnose  der  intraperitonealen 
Blascnmptor  auf  Orund  der  Anamnese,  Dmokempfindliobkeit  der  Regio 
snprapnbica,  Anurie,  fehlende  Dämpfung  oberhalb  der  Symphysis  pnbis 
ohne  Gewalteinwirknng  in  der  Nierengegend,  leichte  und  sohmerslose 
Dnrchgftngigkeit  der  Harnröhre  fftr  dicken  Nelatonkatheter,  Abfluß  Ton 
wenig  blutigem  Urin,  Fifissigkeit  im  Abdomen  und  Fehlen  tou  (Jrin- 
infiltration.  Die  Operation,  welche  sofort  unter  Schleiohsoher  lufil- 
trationsan&sthesie  vorgenommen  wurde,  seigte  einen  4  00»  langen  Riß  am 
Blasensoheitel  und  awei  kleinere  Risse,  welche  das  Peritoneum  betrafen, 
sonst  keine  Verletsung.  Die  Blase  wurde  durch  Seidenknopfnfthte  yer- 
schlossen,  steriler  Gksetampon  eingelegt,  dann  Naht  der  Bauohdecken, 
Verband,  Dauerkatheter  mit  Ableitung  in  ein  GheAß  mit  Sublimatlösuni^, 
geringe  FlflssigkeitsEufahr.  AusspAlung  des  Katheters,  später  auch  der 
Blase  mit  Salizylsäurelösung.  Nach  1  Monat  wird  der  Patient  geheilt 
entlassen.  Max  Joseph  (Berlin). 

Tansardy  Andr6  et  Fleig,  Oeorges.  Le  traitement  radio- 
therapique  de  Phypertrophie  de  la  prostate.  Annales  des 
maladies  des  organes  g6nito-urinaires.  24.  Jahrg.  Bd.  II.  Deoember  1906. 

Andr6  Tansard  und  Oeorges  Fleig  geben  su,  daß  die  operative 
Behandlung  die  radikalste  und  schnellste  Heilung  der  Besehwerden  durch 
Prostata-Hypertrophie  auch  heute  noch  ist.  Doch  gibt  es  bei  dieser 
Operation  häufig  so  sahireiche  Kontraindikationen  —  Alter,  soziale 
Stellung,  Folgeerscheinungen,  Schwere  des  Eingriffs,  Fraglichkeit  des 
Erfolges  selbst  bei  größter  operativer  Oeschicklichkeit  —  daß  es  ein 
großer  Vorteil  ist,  nicht  operative  Behandlungsmethoden  sn  besitsen.  Sie 
benutsten  die  Erfahrungen,  die  Carabelli  und  Luraschi  1904  von 
2  Patienten  und  1905  Moskowics  in  Wien  von  8  Patienten  über  Be« 
handlnng  der  Prostatahypertrophie  mit  Röntgenstrahlen  berichteten. 
Tansard  und  Fleig  wendeten  die  Röntgenstrahlen  in  2  Fällen  an. 
Sie  leg^n  ihre  Patienten  in  Seitenlage  auf  einen  gewöhnlichen  Tisch, 
die  Beine  gebeugt  nnd  an  den  Rumpf  gezogen  ^  position  dite  en  chien 
de  fnsii  — .  Sie  föhren  einen  Tubus,  der,  mit  Bleiplatten  armiert,  die 
Umgebung  schützt,  in  den  After  ein  und  können  die  Röntgenstrahlen  so 
auf  eine  Oberfläche  von  6  em  Durchmessur  wirken  lassen.  Ein  Patient 
ist  fast  ein  Jahr  in  Beobachtung;  er  ist  68  Jahre  alt,  wurde  13  mal  be- 
strahlt Das  Rpsultut  war  ein  ansgezeichnetes :  Kein  Resturin,  nächtliche 
Miktion  ein-,  höchstens  sweimal.  Prostata  nur  noch  eine  leichte 
Hervorwölbung.  Ein  halbes  Jahr  nach  der  letzten  Bestrahlung  derselbe 
gute  Status.  —  Der  zweite  Patient  konnte  infolge  sohlechten  Allgemein- 
befindens Magen-Darm-Störungen  durch  ein  Neoplasma  nur  viermal 
bestrahlt  werden.    Auch  hier  wurde   eine  unleugbare   Besserung  erzielt. 

Die  Verfasser  halten   sich  nach  diesen  beiden  Erfolgen   zu   dem 
Schlüsse  berechtigt,  daß  die  Hypertrophie  der  Prostata  durch  die  Röntgen  - 

29« 
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Btrahlen  in  den  F&llen  gflnetig  beeinflußt  wird,  in  denen  sie  zur  Atrophie 
der  Drfiee  ffibren,  jedoch  müssen  die  Bestrahlungen  sehr  genau  abge- 
messen werden  in  St&rke,  Daner,  Zwischenraum.  Demgemifi  seheint 
ihnen  die  Röntgenbestrahlung  besonders  indiziert  su  sein: 

1.  bei  Patienten,  die  noch  nicht  das  Stadium  der  Urin-Betektion 
erreicht  haben; 

2.  bei  jungen  Prostatikern; 

8.  bei  solchen,  die  nur  mit  der  Sonde  urinieren  können  und  durch 
ihre  sosiale  Stellung  nicht  su  einer  sehr  schnellen  Heilung  gezwungen  sind ; 

4.  bei  Blaseninfektion; 

5.  bei  sehr  alten  Prostatikern; 

6.  bei  Nierenyerletznngen.  Bartsch  (Breslau). 
Belfield,   William  T.    Irrigation    and    Drainage    of    the 

Seminal  Duct  and  Vesicie  Tbrough  the  Vas  Defereni.  Pro- 
recdings  of  the  Amer.  Assoo.  of  Oenito-Ürinary  Surgeons.  Juni  1906. 

Belfield  hat  schon  früher  (Jour.  Am.  Med.  Ass.  April  1905) 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dafi  es  sehr  leicht  sei,  das  vas  deferens  von 
außen  her  zu  erreichen  und  durch  dasselbe  die  Sonnenbl&schen  nnd  die 
anliegenden  Partien  direkt  lokal  zu  behandeln.  Die  Operation  ist  dahin 
ausgedehnt  worden,  daß  durch  Yernfthen  mit  der  äußeren  Haut  eine 
Fistel  zu  l&ngerer  Drainage  hergestellt  wurde.  Diese  Behandlung  wurde 
ambnlant  yorgenommen.    Indiziert  ist  dieselbe: 

1.  bei  chron.  gonorrh.  Infektion  des  Samenkanals  (vesionlitis)  mit 
oder  ohne  Ausfluß; 

2.  bei  chron.  Eiterinfektion  des  Samenkanali  bei  Männern  im 
mittleren  und  höheren  Lebensalter,  die  oft  als  yergrößerte  Prostata  be- 
handelt wird; 

8.  rückfallige  Epididymitis ; 

4.  akute  gonorrh.  Spermatocystitis ;  zuweilen  in  Verbindung  mit 
Eröffnung  des  Samenbläschens  vom  Rektum  aus  mittelst  Gklyanokauters ; 

5.  drohende  Epididymitis.  H.  G.  Klotz  (New- York). 
Ziekel,  Georg.    Beitrag  zurKenntnis  derPyclonephritis 

grayidarum.  Monatsh.  für  Geburtshilfe  u.  Gynäkologie.  Bd.  XXm.  p.  757. 

Zickel  beobachtete  eine  86jährige  Zweitgebärende,  welche  am 
Tage  Tor  der  Geburt  unter  Schüttelfrost  und  Fieber  erkrankte.  Der 
Tier  Tage  nach  der  Geburt,  welche  spontan  verlief,  per  Katheter  ent- 
nommene und  untersuchte  Urin  ergab  2*öVoo  Albumen,  Eiterkörperchen, 
Nierenepithelien,  granulierte  und  hyaline  Zylinder.  Die  rechte  Niere 
palpatorisch  in  toto  vergrößert  und  druckempfindlich.  Unter  Milch  nnd 
Urotropin  rasche  Besserung.  Zickel  empfiehlt  daher  in  jedem  Falle  von 
fieberhafter  Wochenbett-  oder  Schwangersohaftserkrankung  eine  genaue 
Palpation  der  Nieren  vorzunehmen,  falls  die  diagnostisch  wichtigen  Urin- 
untersuchungen nicht  durchgeführt  werden  können. 

M.  Winkler  (Lnzem). 

Gnggiflberg.  Über  Pyelitis  gravidarum.  Korrespondenzblatt 
fär  Schweizer  Ärzte.  1906.  p.  206. 
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Über  9  Fälle  yon  PyelitiB  gravidaram  berichtet  Gaggieberg  aus 
der  Fraaenklinik  in  Bern.  Ätiologisch  epielten  die  Kolibazillen  die 
Hauptrolle.  Nach  dem  Verf.  kamen  bei  seinen  Fallen  swei  Wege  in 
Betracht,  auf  denen  die  Infektion  des  Kierenlieckens  sn  stände  kam,  der 
asxendierende  Weg  von  der  Blase  ans  nnd  der  hämatogene  Weg.  Die 
Infektion  yon  der  Blase  aus  scheint  möglich  zu  sein  durch  die  Kompression 
nnd  Abknickung  des  Ureters  bei  gravidem  Uterus;  bei  der  hftmatogenen 
Infektion  nimmt  Verf.  den  Darm  als  häufigste  Eingangspforte  der  Erreger 
an.  Die  Symptome  der  Pyelitis  bestehen  in  schweren  Allgemein- 
erscheinungen (Fieber  etc.)  nnd  Schmerzen  in  der  Nierengegend«  Die 
Blase  zeigt  geringe  subjektive  und  objektive  Erscheinungen,  der  kysto- 
skopisühe  Befund  normal.  Guggisberg  empfiehlt  zur  Behandlung  der 
Pyelitis  die  interne  Verabreichung  der  dblichen  Desinfizientien,  reichliche 
Flüssigkeitszafahr  etc.;  fuhrt  dies  nicht  zum  Ziele,  künstliche  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft,  welche  in  den  meisten  Fällen  sehr  günstig 
wirken  soll;  eventuell  operative  Behandlung.      M.  Winkler  (Lnzem). 

Mayer,  Aug.  Gonorrhoe  und  Wochenbett.  Monatschrift  fär 
Geburtshilfe  und  Gynäkologie.   Bd.  XXIII.  pag.  811. 

Mayer  bespricht  auf  Grund  der  Literatur  die  strittigen  Punkte  in 
Bezug  auf  Gonorrhoe  und  Wochenbett:  ob  und  wann  kann  Fieber  auf- 
treten, wie  hoch  vermag  das  Fieber  zu  steigen,  wo  finden  sich  die  durch 
Gonokokken  erzeugten  Erankheitsprozesse  ?  Verf.  untersuchte  dann  selbst 
6  Wöchnerinnen  mit  Gonokokken  im  Loohialsekret  und  kommt  zu  fol- 
genden Schlüssen: 

1.  Die  puerperale  Gonorrhoe  kann  hohes  Fieber  (bis  über  40®}  und 
schwere  Allgemeininfektion  mit  Schüttelfrösten  verursachen. 

2.  Ob  das  auf  Toxinwirkung  oder  allgemeiner  Gonokokkeninfektion 
beruht,  läßt  Verf.  unentschieden. 

8.  Große  Remissionen  und  Intermissionen  in  der  Fieberkurve 
sprechen  vielleicht  zu  Gunsten  der  Gonorrhoe.  Hohes  Fieber  allein 
berechtigt  aber  nicht  zur  Annahme  einer  Strepto-  oder  Staphylokokken- 
sepsis  (forensisch  wichtig). 

4.  Daß  Spätfieber  für  Gonorrhoe  charakteristisch  sei,  glaubt  Mayer 
nicht  rückhaltlos  anerkennen  zu  müssen. 

5.  Von  6  Kindern  gonorrhoekranker  Mütter  kamen  4  schwächlich 
zur  Welt,  die  anderen  2  zeigten  sich  in  der  folgenden  Entwicklang 
wenig  resistent.  Ob  Toxinwirkung  vorliegt  oder  Anomalien  in  der  An- 
lage und  Ausbildang  der  Plaoenta  auf  der  gonorrhoekranken  Uterus- 
schleimhaut, bleibt  unentschieden.  M.  Winkler  (Luzern). 

Cohlly  Theodor.  Heilung  einer  Nierenfistel  nach  Pyo- 
nephrotomie  in  der  Schwangerschaft  durch  Ureterenkathe- 
terismus.    Bruns  Beitr.  zur  klin.  Chir.  1905.  Bd.  XLVH.  Heft  3. 

Eine  im  8.  Monat  der  ersten  Gravidität  befindliche  Frau  erkrankte 
plötzlich  an  der  idiopathischen,  akuten  Pyelitis  der  Schwangeren,  jener 
Form  der  Nierenbeckenentzundung,  die  wegen  der  Eigenart  ihrer  Symp- 
tome, ihrer  Ätiologie  und  hinsichtlich  ihres  Verlaufes  eine  Sonderstellung 
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efamimmt  Es  entwickelte  sich  eine  rechtsseitige  Pyonephrose,  wegen  der 
Ton  Oarri  die  Nephrotomie  vorgenommen  wurde.  Es  worden  10  Liter 
Eiter  entleert.  Die  Substans  der  stark  vergrößerten  Niere  war  so  einer  dfinnen 
Membran  rednciert.  Die  Oraviditit  warde  in  keiner  Weise  beeintrftchtigt. 
Die  Geburt  ging  tp&ter  ohne  Störung  vor  sich  und  das  Wochenbett  ver« 
lief  normal.  Die  anftnglich  6  em  weite  Nierenfistel  bestand  nun  fort,  der 
Harnleiter  konnte  von  der  Fistel  aus  nirht  sondiert  werden,  im  cysto- 
skopischen  Bilde  ließ  sich  an  der  rechten  Hamleitermündung  keine  Harn- 
entleerung wahrnehmen,  der  Harnleiter  war  also  undurchg&ngig.  Durch 
systematische  üreterensondierung  und  Spülung  von  der  Bisse  ans  gelang 
es,  den  Ureter  wieder  dunhg&ngig  su  machen.  Die  Fistel  wurde  erst 
temporfir,  dann  definitiv  geschlossen  und  blieb  dauernd  zu. 

Im  Anschluß  an  diese  Krankengeschichte  bespricht  Gohn  das 
Krankheitsbild  und  die  Literatur  der  idiopathischen,  akuten  Pyelitis  der 
Schwangeren.  Im  mitgeteilten  Falle  beansprucht  die  erfolgreiche  Behand- 
lung der  Nierenfistei  nach  der  Pyonephrotomie  vermittelst  des  Ureteren- 
katheterismus  das  Hauptinteresse,  jedenfalls  soll  man  bei  gleichen  Fallen 
die  HamleitersondieruDg  versuchen,  bevor  eine  eingreifende  Operation 
oder  die  Nephrektomie  vorgenommen  wird.  Voss  (Halle  a.  S.). 


Helkosen. 

Danlos  et  Pathaut.  Folliculites  ohancrelleuses  de  la 
vulve.    Ann.  de  denn,  et  de  syph.  1906.  pag.  676. 

Bei  einer  68jfthrigen  Frau  finden  sich  in  der  Umgebung  der  großen 
Labien  26 — 80  konische,  oberflächlich  abgestumpfte  Erhabenheiten,  die 
auf  ihrer  Höhe  ein  trichterförmiges  Geschwür  tragen.  Der  ursprüngliche 
Gedanke»  daß  es  sich  um  einfache  FoUiknlitiden  handle,  maßte  fallen 
gelassen  werden,  als  die  Geschwüre  sich  immer  mehr  ausdehnten.  Im 
Eiter  Du  er ey  sehe  Baiillen.  Die  Überimpfung  ergab  ein  positives 
Resultat.  Walther  Pick  (Wien). 

Stenczel,  A.,  Wien.  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  des 
Bubo  ex  uloere  molli.    Wiener  medizinische  Presse.  1906.  Nr.  27. 

Stenczel  verwendet  zur  Behandlung  der  Bubonen  die  konstante 
Wftrme  und  zwar  eine  solche  von  hohen,  die  Körperwärme  bedeutend 
übersteigenden  Temperaturgraden  mittelst  des  Baue r sehen  Thermogens. 
Die  günstige  Wirkung  zeigt  sich  meist  nach  wenigen  Stunden  und  zwar 
dadurch,  daß  eine  subjektive  Besserung  eintritt;  objektiv  zeigt  sich  eine 
Abnahme  der  ödematösen  Durchfeuchtung  in  der  Umgebung  des  Bubo. 
Die  auigeseiohnete  Heilwirkung  des  Eupfersulfates  bei  weichen  Ge- 
schwüren haben  Stenczel  veranlaßt,  das  Eupfersulfat  auch  in  der 
Behandlung  schankrös  gewordener  Bubonen  zu  verwenden.  Das  Kupfer- 
iulfat   übt   nach  Stenczel   seine  Ätzwirkung    gana    elektiv    nur    auf 
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geiohwtkrig  zerfallene  GeweUateile  ant.  Man  kann  die  schankröse  Fl&ohe 
mit  267t  Kupfennlfatlösang  übergießen  und  an  einielne  Randpartien  ein 
KapferkriBtall  anlegen  nnd  nach  einigen  Minuten  abspülen.  Stenosei 
beicbrftnkt  stob  daraaf,  nur  die  Spaltung  der  Bnbonen  Torsunebmen,  die 
Wunde  anaiutamponieren  und  beim  ersten  Yerbandweobsel  nacb  4  bis 
6  Tagen  die  speiifiscbe  Behandlung  mit  dem  Knpfersulfat  Tonunebmen, 
dnrcb  welche  er  die  Abitofiung  alles  Sobankrösen  bis  auf  das  Gesunde 
sicherer  und  rascher  su  erzielen  glaubt,  als  durch  die  Auskratzung  im 
Anschlüsse  an  die  Insision.  Viktor  Band  1er  (Prag). 

DftnlOB.  Chancrelle  indurie  avec  döbiscenoe  lin^aire 
du  ganglion  suppur6  correspondant  Ann.  de  denn,  et  de  sypb. 
1906.  pag.  674. 

Ein  Bnbo  der  linken  Inguinalgegend  bei  einem  Patienten  war 
spontan  aufgebrochen;  die  Perforationsstelle  erschien  als  2  em  lange 
Linie,  wie  nach  einer  Insision.  Es  war  dies  dadurch  bedingt,  da0  der 
Patient  ?or  12  Jahren  an  gleicher  Stelle  einen  Bubo  hatte,  der  inzidiert 
worden  war;  der  Durchbruch  erfolgte  jetzt  an  der  Narbe  nach  der  seiner- 
seitigen  Insision.  Walther  Pick  (Wien). 

Baiser  et  Poisot  Grands  chancres  mous  gangreneux 
crnro-TulTaires;  asBOciation  de  la  symbiose  fuso-spirillaire 
de  Vincent  avec  le  bacille  de  Ducrey.  Ann.  de  denn,  et  de  syph. 
1906.  pag.  601. 

Bei  einer  8iy ihrigen  Frau  finden  sich  beiderseits  in  der  Genito- 
cruralfalte  je  ein  grofies,  übelriechenden  Eiter  sezemierendes  gangränöses 
Geschwür  mit  hochgradigen  Entsündungsersoheinungen  und  kleineren 
Geschwüren  in  der  Nachbarschaft.  Im  Eiter  finden  sich  neben  Vincent- 
schen  Spirillen  und  Bazillen,  namentlich  in  den  kleineren  Geschwüren 
Streptobazillen.  Die  ersteren  verschwinden  nach  zwei  Tagen  unter  Ein- 
pinselung  einer  Methylenblaulösung  (1 :  200)  und  feuchten  mit  Hydrog. 
hyperoxyd.  getrftnkten  Kompressen.  Walther  Pick  (Wienj. 


Eingeweide. 

Almkvlst.  Über  die  Pathogenese  der  merkuriellen 
Colitis  nnd  Stomatitis.  Derm.  Zeitsch.  Bd  XÜI.  pag.  827. 

Almkvists  Tienrersuche  beschäftigen  sich  mit  Kaninchen  und 
Hunden.  Bei  qneoksilbenrergifteten  Kaninchen  fand  er  in  der  Schleimhaut 
des  Dickdarms  nnd  zwar  nur  hier,  einen  Krankheitsprozeß,  der  mit 
Ablagerung  von  Schwefelqueoksilber  in  den  Wänden  der  oberen  Kapillar- 
schlingen und  Erweiterung  der  Gefäße  beginnend,  zu  degenerativen 
Prozessen  und  schließlich  zur  Nekrose  des  Gewebes  führt.  In  weiterer 
Steigerung  kommt  es  dann  zu  Blutungen,  die  hämorrhagische  Infarzierung 
und  Zerfall  des  nekrotischen  Gewebes  bedingen  können.    Daß  einzig  and 
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allein  der  Dickdarm  bei  der  Qaeoksilbervergiftang  in  Mitleidensohaft 
gezogen  wird,  schreibt  Almkyist  haapteftchlioh  dem  in  demselben 
immer  stattfindenden  Fänlnisprozefi  und  dem  hiebei  entwickelten  H,S-Gas 
bei,  weichet  von  der  Darmwand  resorbiert  wird  nnd  znm  oberw&hnten 
Niederschlag  von  Schwefelqnecksiiber  fahrt  Ein  anderes  Bild  fand  Alm- 
kyist bei  Hunden.  Trotzdem  dieselben  an  schweren  Queoksilberver- 
giftnngen  an  Gmnde  gingen,  fanden  sich  bei  ihnen  weder  Niederschläge 
noch  Blatangen,  nor  starke  Entzündung  nnd  erweiterte  Gefäße.  Alm- 
k  Y  i  s  t  erkürt  diesen  Befand  folgendermaßen.  Der  Darm  des  Handes,  welcher 
kürzer  und  mnskulöser  als  der  des  Kaninchens  ist,  läßt  den  Darminhalt 
schneller  passieren  nnd  enthält  keinen  Blinddarm,  zwei  Momente,  welche 
dazu  beitragen,  daß  die  Fäuinisprozesse  keinen  hohen  Grad  erreichen. 
Dementsprechend  ist  auch  die  Resorption  von  H,S-Gas  durch  die  Darm- 
wand  nur  sehr  gering.  Weiters  hatte  Almkvist  Gelegenheit  den  Dick- 
darm bei  zwei  an  Queoksilbervergiftang  verstorbenen  Menschen  zu  unter- 
suchen. Fall  1  erlag  binnen  12  Tagen  einer  Quecksilbervergiftung,  welche 
durch  Verwechslung  einer  ChlorDatrinmlösung  mit  Sublimat  gelegentlich 
einer  Infusion  zustande  kam.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  eine 
vollkommene  Übereinstimmung  mit  dem  Befunde  beim  Kaninchen.  Bei 
Fall  2  (als  Folg^  von  zu  reichlichen  Merkurialölinjektionen)  sog  sich  die 
Erkrankung  über  2  Monate  hin;  dementsprechend  sind  die  Yeränderungen 
der  Schleimhaut  viel  schwerere;  Schwefelqnecksiiber  findet  sich  nur  in 
Spuren,  was  mit  dem  Tierversuche  wiederum  übereinstimmt,  welcher  zeigt, 
daß  das  HgS  von  den  Leukooyten  nach  kurzer  Zeit  schon  aufgenommen 
nnd  entfernt  wird.  Es  liegen  außerdem  die  mikroskopischen  Befunde  von 
S  Fällen  von  Stomatitis  mercurialis  vor.  Die  Bilder  sind  ganz  analog 
denen  der  Colitis  mit  ihren  HgS-Niederschlägen  und  erweiterten  Gefäßen. 
Auch  hier  spielt  der  H|S,  der  sich  aus  den  in  den  Zahnfleisch taschen 
(Umschlagstelle)  liegen  bleibenden  nnd  sich  zersetzenden  Speiseresten 
bildet,  eine  entscheidende  Rolle.  Almkvists  Auffassung  von  der 
schädigenden  Wirkung  des  H^S-Gases  erklärt  somit  die  eigentümliche 
Lokalisation  der  nekrotischen  Prozesse  in  der  Mundhöhle  nnd  im  Dick- 
darm mit  Verschontbleiben  des  Magens  nnd  des  Dünndarms. 

Fritz  Porges  (Prag.) 

Llflsaner,  M.  Über  Pleuritis  gummosa.  Virch.  Arch.  Bd.  187. 
Heft  2. 

Es  wird  über  einen  zur  Sektion  gelangten  Fall  von  höchst  selten 
vorkommender  Pleuritis  grummosa  berichtet.  Derselbe  betraf  eine  45jährige 
Frau,  welche  mit  der  klinischen  Diagnose  Lnes  zur  Sektion  kam.  Dem 
Sektionsprotokoll  folgt  die  Wiedergabe  des  histologischen  Befundes.  Auf 
Grand  desselben  und  der  bei  der  Sektion  festgestellten  syphilitischen 
Yerändernngen  der  verschiedensten  Organe  (Aortitis  syphilitica,  Gicatrices 
cutis,  Ulcus  syphiliticum  cutis,  Ostitis  et  Periostitis  syphilitica,  Perforatio 
septi  narium,  Atrophia  levis  fundi  linquae)  war  die  Diagnose  Pleuritis 
gummosa  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 

Alfred  Kraus  (Prag). 
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Kllenelierger,  Karl.  QneokBilbertchmierkaren  and  ihre 
Einwirkung  anf  die  üarnorgane.  Zeitochrift  f&r  kliniache  Medisin. 
Bd.  LYU.  pag.  481. 

Bei  81  F&llen  yon  Lues,  welche  eine  Inunktionsknr  durchmachten, 
unterBuchte  Elieneberger  das  Verhalten  des  Urins,  besonders  in 
Besug  auf  Eiweifi  und  Zylinder.  Eingerieben  wurden  Dosen  von  S,  4  und 
5  ST  bei  hereditärer  Lues,  bei  sekundären  und  tertiftren  Fällen  und 
bei  Personen,  welche  nicht  luetisch  waren.  Elieneberger  konnte  dabei 
die  Weland ersehen  Befunde  bestätigen,  da0  nämlich  durch  das  Hg  eine 
Schädigung  der  Nieren  hervorgerufen  wird,  die  sich  in  dem  Auftreten 
einer  beträchtlichen  hyalinen  Zylindrurie  äußert.  Ein  wesentlicher 
unterschied  zwischen  Syphilitikern  und  Nichtsyphilitikem  besteht  nicht. 
Yereinselte  Menschen  scheinen  refraktär  su  sein,  aber  in  zirka  857o  d®' 
P*älle  folgt  auf  die  übliche  Inunktionsknr  eine  schwere  Urinyeränderang. 
Sie  beginnt  im  Verlaufe  der  2.  oder  am  Anfiinge  der  3.  Woche  und 
bildet  sich  5—10  Woohen  nach  Aussetzen  der  Behandlung  wieder  zurück. 
Das  Auftreten  der  hyalinen  Zylinder  ist  meist  die  einzige  Erscheinung 
der  UrinTcränderung.  Albumen  in  erheblicherem  Ma0e  konnte  nur  einmal 
konstatiert  werden  und  die  Zylindrurie  ist  von  den  sonstigen  Erscheinungen 
der  Hg-Intoxikation  unabhängig.  Auch  Epithelien,  Leukocyten,  granulierte 
und  Zellzylinder  wurden  nur  bei  schwereren  Vergiftaugen  in  vermehrtem 
Maße  gefunden.  Häufiger  waren  Erythocyten  vorhanden  und  zwar  in 
zirka  24Vo  der  Fälle. 

Verfasser  sieht  also  in  der  üblichen  Inunktionsknr  keine  indifferente 
Behandlung  und  warnt  vor  deren  Anwendung  bei  chronischen  Nephritiden, 
wenn  nicht  zwingende  Qründe  vorhanden  sind. 

M.  Winkler  (Luzem). 

Bord.  Oommes  syphilitiques  multiples,  prises  pour  des 
lösions  tuberculeuses;  syphilis  des  fosses  nasales:  destruc- 
tion  exclusiTC  et  totale  de  la  cloison  cartilagineuse.  Ann. 
de  derm.  et  de  syph.  1907.  pag.  49. 

Bei  einer  80jährigen  Patientin  tritt  eine  schmerzhafte,  weiße 
Schwellung  am  £l!bo?engelenk  auf,  kurze  Zeitjspäter  ein  nach  20tägigem 
Bestände  aufbrechender  Abszeß  am  Vorderarm  und  ebensolche  kleinere 
über  dem  oberen  Rande  desManubrium  stemi;  die  Effloreszenzen  werden 
als  kalte  Abszesse  aufgefaßt  und  chirurgisch  behandelt.  Später  tritt 
eine  Perforation  ausschließlich  des  knorpeligen  Teiles  des  Nasenseptum 
auf.  Patientin  hatte  vor  7  Jahren  Lues  akquiriert. 

Walther  Pick  (Wien). 

Morestln.  Perforations  syphilitiques  du  palais  op6r6es 
avec  succ&s.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  pag.  1034. 

Bei  einem  18jährigen  Knaben  entstand  eine  ovale  Perforation  in 
der  Medianlinie  der  Yorderen  Partie  des  Gaumensegels;  durch  eine 
Injektionskur  Verkleinerung  auf  die  Größe  17  mm :  7  mm,  Verschluß  durch 
Uranostaphylorrhaphie.  Bei  einem  zweiten  Patienten  wurde  eine  18  mm 
im  Durchmesser  haltende  luetische  Perforation  des  harten  Gaumens  durch 
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Üranoplastik   gedeckt    In  beiden  Fillen   vollkommene    Reetitntion  des 
SprechTermögeni.  Waliher  Piok  (Wien). 

Ganeher  et  Monler-Tinard.  Gommes  typhilitiqneB  da 
mntole  •terno-eUido-mftttoidien  (typhilit  aoqniM).  Ann. 
de  derm.  et  de  sypb.  1906.  pag.  956. 

Bei  einem  d7j&brigen  Patienten  finden  Bicb  swei  harte,  indolente, 
nußgroße  Knoten  dnrch  einen  Infiltrationsttrang  verbanden  im  unteren 
Drittel  des  1.  StemocleidomaBtoideas.  In  der  Part  stemaÜB  des  rechten 
ein  fthnlioher,  taabeneigroßer  Tnmor;  außerdem  Gammen  an  der  hinteren 
Wand  des  Pharynx  and  am  Manobriam  ttemi.  Syphilis  wurde  vor 
16  Jahren  akqairiert  and  Patient  durch  9  Jahre  wegen  tekand&rer  Ertohei- 
nnngen  mit  Pillen  behandelt  Walther  Piok  (Wien). 

De^ie  et  B6ri6l.  L^apoplexie  h^patiqae  dans  la  syphilis. 
Oonsid^rations  snr  les  ruptures  spontanöes  da  foie.  Ann.  de 
derm.  et  de  syph.  1906.  pag.  649. 

Die  Autoren  teilen  die  Krankengeschichte  eines  4lj&hrigen  Patienten 
mit.  Derselbe  hat  vor  swanxig  Jahren  Lues  akqairiert  Vor  4  Jahren  eine 
tertiäre  Erscheinung  an  der  Nase,  die  innerhalb  dreier  Wochen  unter 
großen  Jodkalidosen  abheilte.  Patient  ist  starker  Potator.  Klinische 
Diagnose :  Chronische  Nephritis,  Hypertrophie  des  Hery:ens,  Galloprythmus, 
stark  gespannter  Puls.  Ozaena.  Lebercirrhose  (die  Leber  überragt  den 
Rippenbogen  am  8  Finger),  kein  Ascites.  Urftmisohe  Dyspnoe.  Nach 
einem  Versuch  aofzustehen  plötslich  schwer  comatdser  Zustand,  Anftmie, 
Exitus.  Die  Sektion  ergibt  als  Todesorsache  eineHimorrhagie,  entstanden 
durch  eine  Fissur  von  6  em  L&nge  und  2  «m  Tiefe  im  rechten  Leber- 
läppen.  Die  Hämorrhagie  war  so  heftig,  daß  sie  au  einer  T-förmigen 
Kuptur  der  Capsula  Glissoni  gefuhrt  hat  Die  Fissur  zeigt  sich  am  Qaer- 
schnitt  benachbart  mit  mehreren  großen  kommanisierenden  Höhlungen 
im  Leberparenchym.  In  der  Nachbarschaft  der  Fissur  finden  sich  weiße 
derbe  Knoten,  nicht  erweicht  oder  verkäst  Histologisch  fand  sich  in  der 
Nachbarschaft  der  H&morrhagie  auf  eine  weite  Strecke  hin  das  (Gewebe 
schlecht  färbbar,  die  Kerne  nicht  distinkt;  in  der  Umgebung  Infiltrations- 
zellen, die  Gel ftße  mit  Blut  vollgefEillt;  das  Bild  erinnert  an  den  frischen 
Niereninfarkt  Die  makroskopisch  sichtbar  gewesenen  weißen  Knötchen 
bestehen  aus  Bindegewebe  mit  zahlreichen,  endarteriitische  Veränderungen 
aufweisenden  Gefäßen  and  tbrombosierten  Venen.  Die  Autoren  ree&mieren 
noch  20  in  der  Literatur  niedergelegte  Fftlle,  und  kommen  zu  dem  Schlüsse, 
daß  die  „Leberapoplexie*  außer  durch  die  Ruptur  der  großen  und  mittleren 
Gef&ße  h&nfiger  durch  einen  hämorrhagischen  Infkrkt  der  Leber  bedingt 
sein  kann.  Die  Ursache  dieses  Infarktes  ist  wiederum  in  den  häufigsten 
Fällen  die  Syphilis  mit  ihren  Gefäß  Veränderungen. 

Walther  Pick  (Wien). 

HallopeAU.  Sur  la  patbogenie  du  doublement  d'une 
orchite  syphilitique.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  pag.  477. 

Ein  88jähriger  Patient  bekommt  im  zweiten  Jahre  seiner  Lues 
zuerst  links  und  bald  darauf  rechts  eine  Orchitis.    H.  glaubt  sich  dieses 
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Vorkommnis  nur  dorch  eine  Refiexwirknng,  welche  nach  der  Erkrankung 
des  1.  Hodens  symmetrisch  im  rechten  einen  Locns  minoris  resistentiae 
schafft,  erkl&ren  sn  können.  Walther  Pick  (Wien). 

Ganeher  et  Saliati^.  Spina  ventosa  syphilitica.  Ann.  de 
derm.  et  de  syph.  1906.  pag.  162. 

Die  Autoren  haben  im  Voijahre  eine  Spina  ventosa  bei  einem 
hereditär- luetischen  Patienten  demonstriert,  welche  auf  antilnetische 
Behandln  Dg  yoUkommen  surückging;  bei  der  jetzt  demonstrierten 
Patientin  handelt  es  sich  um  eine  akqnirierte,  ca.  4  Jahre  alte  Lues. 

Walther  Pick  (Wien). 

öttinger,  und  Malloizel.  Spesi fische  Pleuritis.  Ann.  des 
maladias  y^neriennes,  September  1906. 

Eine  Affektion  der  Pleura  während  des  Sekundärstadiums  der  Lues 
ist  bei  weitem  häufiger  als  man  früher  wohl  annahm  und  entgebt  nur 
deshalb  so  häufig  der  Beobachtung,  weil  die  subjektiven  Erscheionngen 
gering  sind  oder  auch  fehlen  können.  Pathologisch  handelt  es  sich  yiel- 
leicht  um  ein  „Exanthem  der  Pleura'',  yielleicht  auch  nur  um  eine  Teil- 
erscheinung  der  Erkrankung  des  lymphatischen  Apparats,  für  den  die 
Syphilis  solche  Vorliebe  hat.  Spirochaeten  sind  in  dem  Exsudat  nicht 
gefunden  worden,  ebenso  hat  die  Impfung  yon  Affen  kein  positives 
Resultat  ergeben,  immerhin  hat  die  spezifische  Pleuritis  das  eine  viel- 
leicht auch  diagnostisch  verwertbare  Gharakteristioum,  daß  man  in  der 
Punktionsflüssigkeit  einen  so  hohen  Proientsatz  einkerniger  Myelocyten 
findet,  wie  bei  keiner  auf  einer  anderen  Basis  entstandenen  Pleuritis. 

Chaussy  (Breslau). 


Heredit&re  Syphilis. 

Busehke,  A.  Über  die  Fürsorge  für  geschlechtskranke 
schwangere  und  hereditär  syphilitische  Kinder.  Dtsch.  med. 
Woch.  Nr.  2  u.  8.  1907. 

Busehke  erörtert  den  Mißstand,  daß  sowohl  geschlechtskranke 
Schwangere  als  hereditär  syphilitische  Kinder  eben  wegen  ihrer  Ge- 
schlechtskrankheit bei  der  jetzigen  Elospitalspflege  bedauerlich  zu  kurz 
kommen.  In  dem  Berliner  städtischen  Krankenhauee  am  Urban  besteht 
zwar  eine  Abteilung  für  geschlechtskranke  Frauen  mit  Ausschluß  der 
Prostituierten,  doch  ergaben  sich  große  Schwierigkeiten  bei  gleichzeitiger 
Schwangerschaft.  Entbindungen  konnten  entsprechend  den  andersartigen 
Einrichtungen  der  Abteilung  nur  in  beschränkten  Maße  gemacht  werden 
und  die  Überfüllung  der  Charit^  einerseits,  die  Abneigung  anderer  Ent- 
bindungsanstalten gegen  Qeschlechtskranke  andererseits  erschwerten  die 
Unterbringung  dieser  Kranken.  Der  Rat  des  Verf.  geht  dahin,  jeder  Ent- 
bindungsanstalt einen  Pavillon  für  Qeschlechtskranke  anzugliedern.    Be- 
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sondere  Entbindungsanstalten  far  dieselben  verwirft  Verf.  ebenso  wie 
besondere  Heime  f&r  syphilitische  Kinder,  da  sich  das  Pablikam  stets 
scheuen  würde  dieselben  aufzusuchen.  Das  Schicksal  hereditär  luetischer 
Kinder  konnte  Verf.  anlftßlioh  seiner  Krankenhanspraxis  in  großer  Zshl 
beobachten.  Gerade  die  Erfahrung,  daß  ein  solches  Kind  zwar  bei 
schlechter  Pflege  leicht  eu  Grunde  gehe,  indessen  bei  sweckmäßiger 
Behandlung  eich  au  einem  gesunden  Menschen  entwickeln  kann,  gebietet, 
sich  dieser  unglücklichen  Wesen  anzunehmen.  Verf.  weist  darauf  hin, 
daß  syphilitische  Frauen  durchaus  normal  stillen  können.  Oft  konnte  er 
ohne  Schaden  für  Sftngling  oder  Amme  einer  syphilitischen  Matter  neben 
ihrem  eigenen  Kinde  noch  ein  anderes  sum  Sängen  übergeben.  Kur  war 
es  leider  aus  wirtschaftlichen  Gründen  unmöglich,  Frauen  und  Kinder  so 
lange,  wie  hierzu  erwünscht  gewesen  wäre,  in  der  Anstalt  zu  behalten. 
Verf.  macht  den  Vorschlag  Säuglingskrankenhäusem,  Säuglingsheimen 
und  Waisenhäusern  eine  Anstalt  für  syphilitische  Ammen,  mit  Ausschluß 
von  Prostituierten,  sowie  eine  Abteilung  für  hereditär  syphilitische  Kinder 
anzugliedem.Dieselbe  solle  einem  Kinderarzt  unterstehen,  aber  einen  derma- 
tologischen Gonsiliarius  besitzen.  Einen  solchen  Oonsiliarins  wünscht  Verf. 
auch  an  jenen  großen  Krankenhäusern,  die  noch  einer  speziollen  Abtei- 
lung ermangeln.  Max  Joseph  (Berlin). 

Rostaine,  Paul.  Können  Hereditärluetisehe  die  Lues 
akquirieren?  Maladies  v^neriennes.  Januar  1907. 

Auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  und  an  der  Hand  einer 
Beihe  erläuternder  Krankengeschichten  kommt  Rostaine  zu  folgenden 
Schlüssen :  Kinder  syphilitischer  Eltern  können,  wenn  sie  keine  Symptome 
pereditärer  Lues  darbieten,  die  Syphilis  akquirieren.  Ebenso  können  Kinder 
syphilitischer  Eltern,  die  deutliche  Zeichen  hereditärer  Lues  zeigen,  von 
neuem  infiziert  werden.  Zu  diesen  Symptomen  hereditärer  Lues  sind  nicht 
nur  Veränderungen  der  Nasengerüstes,  Zahndeformitäten,  chronische  sup- 
purative  Otitis  oder  retinale  Veränderungen  zu  rechnen.  Verfasser  er- 
wähnt deu  interessanten  Fall,  wo  eine  hereditärluetische  Frau,  die  als 
17 jähriges  Mädchen  zum  zweiten  Mal  Lues  akquirierte,  lange  nach  Ablauf 
der  Sekundärersoheinungen  einem  Kind  das  Leben  gab,  das  nach  -6 
Wochen  ein  spezifisches  Exanthem  bekam.  Das  wäre  nach  Ansicht  des 
Verfassers    auch  eine   hereditärluetisehe  Erscheinung. 

Chaussy,  (Breslau). 

Levaditl:  Pathologische  Histologie  bei  hereditärer 
Syphilis  in  ihren  Beziehungen  zur  Spirochaete  pallida.  An- 
nales des  maladies  v^n^riennes  Nr.  1.  1906. 

Levaditi  gibt  nach  Besprechung  anderer  Methoden  die  seinige 
bekannte  für  Färbung  von  Schnittpräparaten  zur  Untersuchung  auf  Spiro- 
chaeten  an,  durch  welche  eine  intensivere  Färbung  derselben  und  Bil- 
dung von  Niederschlägen  des  Silbemitrats  vermieden  wird.  Sodann  folgt 
die  eingehende  Beschreibung  der  Untersaohungsergebnisse  von  Organen, 
die  von  maceriorten,  totgeborenen  und  lebenden,  jedoch  bald  nach  der 
Geburt  gestorbenen    luetischen  Früchten   stammen.    Er  zieht  folgende 
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Schlüsse:  Bezüglich  des  Reichtums  an  Spirochaete  pallida  rangieren  in 
absteigender  Folge:  Leber,  Lunge,  Nebenniere,  Haut.  Eine  diffuse, 
reiche  Aussaat  der  Sp.  pall.  finde  sich  bei  offenbar  sehr  intensivem  Ver- 
lauf der  Lues;  bei  den  mehr  tardiyen  Füllen  ist  es  immer  wieder  die 
Leber,  welche  am  meisten  yon  Sp.  befallen  ist.  Daraus  glaubt  er  eine  aus- 
schließlich viscerale  Form  der  Lues  abzweigen  zu  können.  Er  erklärt  den 
großen  Reichtum  der  Leber  an  Spir.  pi^l.  daraus,  daß  sie  dasjenige 
Organ  ist,  welches  im  placentaren  Kreislauf  den  ersten  Ansturm  der  Sp. 
anszuhalten  hat. 

Die  Spir.  pall.  benutzt  die  Blutbahn  nur  als  Weg;  ihr  eigentliches 
Entwicklungsgebiet,  in  dem  sie  sich  auch  vermehrt,  sind  die  Gewebe  in 
der  Nahe  der  Blutgefäße,  unter  den  Geweben  bevorzugen  sie  die 
Drüsengewebe. 

Zweifelhaft  ist  es,  ob  die  Spir.  pall.  bei  diesen  luetisoheu  Früchten 
während  des  Lebens  in  die  zelligen  Elemente  vermöge  ihrer  Vitalität 
eingedrungen  ist  oder  ob  dies  erst  kurz  vor  dem  Tode  der  Frucht  in- 
folge einer  bereits  verringerten  Widerstandsfähigkeit  der  Zellen  ge- 
schehen ist. 

Levaditi  führt  die  Läsion  des  Gewebes  resp.  der  Zellen  nicht 
auf  Toxine  zurück,  sondern  auf  die  Anwesenheit  der  Spirochaete  selbst. 

Die  Maceration  luetischer  Früchte  steht  in  keinem  ursächlichen 
Zusammenhang  mit  der  Spir.  pall.,  sondern  er  erklärt  sie  fär  einen 
autolytisohen,  fermentativen  Vorgang;  sie  sei  bei  luetischen  Früchten 
nur  ein  mehr  oder  weniger  accidenteller  Vorgang.  Bei  sehr  macerierten 
Früchten  sei  die  Spir,  pall.  sehr  spärlich  vorhanden,  da  bei  solchen  die 
Spir.  pall.,  welche  der  Maceration  gegenüber  eine  gewisse  Widerstands- 
fähigkeit besitze,  schließlich  doch  zu  Grunde  gehe. 

Levaditi  glaubt  femer,  daß  die  Spir.  pall.  einer  Phagocytose 
ausgesetzt  sei,  wie  er  sie  in  Schnitten  durch  LuDgenalveolen  gesehen 
habe.  Noch  mehr  aber  stütze  sich  die  Annahme  einer  Vernichtung  der 
Spir.  durch  Phagocytose  auf  der  Tatsache,  daß  gerade  in  der  Milz  wenig 
Spir.  zu  finden  seien.  (Ähnlichkeit  mit  Phagocytose  in  der  Milz  bei 
Rekurrens.) 

Bezüglich  der  Infektiosität  der  Lues  könne  man,  nachdem  die 
Spirochaete  pallida  auch  im  Bronchieninhalt  und  in  den  Nierenzellen  nach- 
gewiesen sei,  an  eine  Übertragung  der  Syphilis  durch  Sputum  und 
drin  denken;  ebenso  könne  der  Blaseninhalt  bei  pemphig.  spectif.,  in  dem 
die  Spir.  gefunden  sei,  eine  Quelle  der  Infektion  sein. 

Grosser,  (Breslau). 

Sehlimpert,  Hans.  Pathologisch-anatomische  Befunde 
an  den  Augen  bei  zwei  Fällen  von  Lues  congenita.  Dtsch.  med. 
Woch.  Nr.  48.  1906. 

Sehlimpert  nahm  nach  der  Sektion  die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Augen  bei  einem  4  Monate  alten  Foetus  und  einem  14  Tage 
nach  der  Geburt  an  hereditärer  Lues  verstorbenen  Kinde  vor.  Es  fand 
sich  eine  besonders  in  der  Nähe   der  Gefäße  bemerkbare   Entzündung, 
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welche  dai  interstitielle  Gewebe  bevorsogte.  Kicht  alle  Organe  waren 
gleichmäßig  infiziert,  die  Muskeln  nnd  besonders  die  Chorioidea  schienen 
wohl  infolge  Ihrer  bedentenden  Bintsnfahr  am  st&rksten  ergriffen.  Spiro- 
chaeteoy  welche  in  anderen  Organen  sahlreioh  vorhanden  waren,  ließen 
sich  an  den  Augen  nur  spärlich  auffinden.  Verf.  nimmt  nach  seinen 
Untersuchungen  an,  daß  im  1.  Falle  eine  frühere,  bereits  abgelaufene  und 
eine  sweite  schwächere  Spirochaeteninvasion  vorlag,  während  der  2.  Fall 
eine  frische,  erst  beginnende  Spirochaetenüberschwemmung  zeige.  Bemer- 
kenswert sei  auch  der  Spiroehaetenbetund  bei  ConjuctiviUs  gummosa, 
Dakryoadenitis  und  Myositis  der  äußeren  Augenmuskeln.  Neben  klinischen 
und  anatomischen  Gegenbeweisen  lieferte  auch  der  Spirochaetennachweis 
in  der  Tränendrüse  ein  weiteres  Argument  gegen  die  irrtflmlich  ange- 
nommene Immunität  dieses  Organs.  Zum  Schlüsse  bespricht  Verl  die 
Sehstörungen,   welche  von  hereditärer  Lues   verschuldet  werden  können. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Antonelli,  Dr.  A.  Über  die  Häufigkeit  des  Strabismus 
bei  Hereditär  lue  tischen.  Annales  des  malad  iesv6n6rie  nnes. 
Februar  1907. 

Antonelli  betont  die  Häufigkeit  von  Störungen  des  binokularen 
Sehakts  bei  Hereditärluetischen.  WU  von  ihnen  weisen  bei  näherer  Un- 
tersuchung entweder  absoluten  oder  scheinbaren  oder  konkomittierenden 
Strabismus  auf.  Der  Grund  daf&r  nur  ist  in  seltenen  Fällen  in  cerebralen 
Störungen  su  suchen.  Meist  handelt  es  sich  um  einen  Defekt  des  Auges 
selbst.  Ungemein  hänfig^findet  man  verschiedene  Sehschärfe,  besonders  auch 
dann,  wenn  durch  ungleiche  Schädelentwicklung  die  eine  Orbita  tiefer 
steht  alsdie  andere.  Der  der  tieferliegenden  Orbita  angehörige  Augapfel  zeigt 
dann  Hypermetropie  und  Astigmatismus.  In  andern  Fällen  sind  es  intrao- 
kulare Veränderungen,  zentrale  oder  periphere  Skotome  oder  auch  nur 
eine  starke  konzentrische  Einengung,  die  die  Leistungsfähigkeit  des  einen 
Auges  derartig  stark  herabsetzen,  daß  es  vom  binokularen  Sehakt  aus- 
geschaltet wird  G  h  a  u  s  s  y,  (Breslau). 

Kndlgeh,  W.  M.  Ein  Fall  von  hereditärer  Syphilis  mit 
spezifischer  Epididymitis.  Journal  russe  de  mal.  cnt  1906. 

Der  Vater  heiratete  kurze  Zeit  nach  den  nur  mit  16  Einreibungen 
behandelten  ersten  Erscheinungen  der  Lues.  Die  Mutter  abortierte  im 
6.  Monat  und  machte  während  der  Schwangerschaft  eine  spezifische  Be- 
handlung durch.  Das  in  Rede  stehende  Kind  ist  ausgetragen  und  zeigte 
in  der  6.  Woche  ein  maculo-papulöses  Exanthem  am  Stamm  und  Psoriasis 
plantaris  und  palmaris.  Außerdem  eine  schmerzhafte  Schwellung  des  linken 
Nebenhodens,  die  seit  4 — 5  Tagen  bestand.  Kalomel  0*002  (2—8  Pulver 
täglich)  brachte  die  Epididymitis  nnd  die  fibrigen  Erscheinungen  bald 
zur  Heilung.  Ein  Ausfluß  aus  der  Harnröhre  bestand  nicht 

Richard  Fischöl  (Bad  Hall). 

Oaiieher.  Die  eitrigen  Otitiden  und  Gelenkerkran- 
kungen der  hereditären  Spätsyphilis.  Annales  des  maladies 
v6nMennes  Kr.  I.  1906. 
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Oauohers  Arbeit  behandelt  eine  Sp&tform der heredit&ren  Syphilis, 
die  öfter  vorkommt,  als  man  glanbt,  die  eitrige  Osteo-Peiiostitis.  Die 
Symptome  dieser  chronisch  yerlaofenden  Form  sind  n&ohtliohe,  lanri« 
nierende  Schmerzen,  Ansohwellnng,  Erweichung.  Ans  solchen  Prosessen, 
resultiert  sehr  oft  bei  fehlender  Behandlung  oder  wenn,  wie  es  oft  der 
Fall  ist,  die  Erkrankang  fftr  tnberknlöse  gehalten  wird,  eine  Fistel. 

Zuweilen  heilen  solche  Fälle  scheinbar  aus,  spontan,  um  jedooh 
bei  dem  geringsten  Anlafi,  meist  traumatischer  Art,  wieder  aufzubrechen. 
Selten  heilen  sie  spontan  definitiv  aus. 

Alle  diese  Prozesse  &hneln  außerordentlich  den  äußerlich  gleich- 
artigen tuberkuldsen  Knochenerkrankungen,  besonders  gilt  dies  von  der 
Spina  ventosa  Inetica  und  dem  Mal  de  Pott  luet.  Die  Dififerentialdiagnose 
ist  nicht  allzu  schwer.  Gesichert  wird  der  Beweis  f&r  die  luetische  Natur 
der  Erkrankung 

1.  durch  .Inokulation,  um  Tuberkulose  auszuscheiden; 

2.  durch  sorgfaltige  Untersuchung  der  Kranken  auf  andere  here- 
ditftr-syphilitische  Erscheinungen  und  durch  genaues  Ausforschen  nach 
luetischen  Erkrankungen  in  der  Antecedens; 

3.  durch  den  Erfolg  einer  spezif.  Behandlung,  die  den  Beweis  meist 
schneller  erbringt  als  die  Inokulation. 

O  au  eher  bespricht  dann  noch  eine  dritte  Lokalisation  hereditftr- 
syphilitischer  Osteo-Periostitis,  n&mlich  die  der  Epiphysen  der  langen 
Röhrenknochen.  Ihr  Gbarakteristicum  ist  die  gut  palpable,  starke  Auf* 
treibung  der  Epiphysen  bei  geringem  Erguß  und  meist  sehr  geringer 
Anschwellung  der  peri-artikulären  Gewebe.  Dies  letztere  Moment  kommt 
differential-diagnostisch  sehr  in  Betracht  gegenüber  dem  Tumor  albus, 
bei  welchem  diese  Schwellang  weit  ausgesprochener  ist.  Die  Unterschei- 
dung ist  nur  dann  sehr  erschwert,  wenn  auch  bei  dieser  Lokalisation 
eines  hereditär -syphilit.  Knochenprozesses  tertiärer  Art  Eiterung  und 
Fistelbildung  vorhanden  ist,  was  jedoch  sehr  selten  der  Fall  ist. 

Gaucher  zieht  daher  die  Schlußfolgerang,  daß  in  allen  Fällen 
zweifelhafter  chronischer  ostaler  und  artikularer  Prozesse  mit  oder  ohne 
Eiterung  eine  genaue  Untersuchung  auf  heriditäre  Lues  und  genaue  Er- 
forschung bzgl.  dieser  in  der  Antecedenz  angebracht  sei.  Geschieht  dies, 
so  werden  manche  bisher  für  tuberkulös  gehaltene  Fälle  richtig  erkannt 
und  schnell  geheilt  werden. 

Verfasser  ffähri  zahlreiche  Beispiele  zam  Beweis  für  die  Richtig- 
keit seiner  Ausfahrungen  und  Behauptungen  an.     Grosser  (Breslau). 

Ravaut.  Le  liquide  cöphalo-rachidien  des  h6r6do- 
syphilitiques.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1907  p.  81. 

Ravaut  hat  Gerebrospinalflssüigkeit  von  28  hereditär-luetischen 
Individuen  untersucht;  bei  7  von  8  Fällen,  welche  keine  Haut-  oder 
Schleimhautafiektionen  zeigten,  fand  sich  keine  lymphoc3rtäre  Reaktion, 
von  21  Fällen  mit  derartigen  Erscheinungen  zeigten  16  eine  mittlere  oder 
starke  Reaktion ;  wie  bei  sekundär-luetischen  ergab  auch  hier  oft 
gerade  bei  nervösen  Erscheinungen  (Hydrocephalus,  Konvulsionen  etc.), 
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die  üntersnchang  der  Cerebrospinalfl&isigkeit  ein  negatives  Resultat; 
wenn  eine  solche  aber  bei  nenrösen  Erscheinungen  positiv  aasfallt,  glanbt 
R  darin  ein  sicheres  diagnostisches  Symptom  n  sehen,  das  aaeh  dorch 
die  antilaetisohe  Therapie  günstig  beeinflußt  wird. 

Walther  Pick  (Wien). 

Crauelier  et  Blalloizel.  Perforation  gommeuse  h6r6do- 
syphilitique  da  Yoile  dn  palais  chez  ane  jenne 'fille  yierge, 
de  15  ans.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  484. 

Eine  löj&hrige  Yirgo  intacta  leigt  eine  Perforation  des  harten 
Oaumens;  sonst  keine  Erscheinungen  heriditirer  Lues. 

Walther  Pick  (Wien). 

Devie  et  Froment.  Un  cas  de  syphilis  h^reditaire  tar- 
diye  dn  foie.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1006  p.  97. 

Der  16j&hrige  Patient  von  Devic  und  Froment  ist  das  erste 
Kind  nach  7  Fehlgeburten,  und  zeig^  den  Habitus  und  (mit  Ausnahme  der 
Z&hne)  die  Stigmata  der  hereditären  Lues.  Hochgradige  Schwellung  des 
Abdomen,  anfangs  wesentlich  durch  die  Leberrergrdfierung  bedingt,  sp&ter 
Hydrops  ascites,  Ödeme,  Cachexie,  Exitus.  Die  Leber  ist  bedeutend  ver- 
größert, gelappt  und  weist  neben  sahireichen  Qnmmen  das  Bild  der 
Girrhose  auf.  Das  Parenchym  stellenweise  fettig  degeneriert  Auch  histo- 
logisch findet  sich  Bindegewebswucherang,  Endothelproliferation  und 
Neubildung  an  den  OeAßen,  firische  und  ältere  gummöse  Yeränderungen. 
Die  Literatur  ist  eingehend  berücksichtigt.  Walther  Pick  (Wien). 


Therapie. 

Straa§8,  A.  Über  intramuskuläre  Injektionen  mit  einer 
Suspension  aus  Vasenol-Hydrargyrum  salioylicum  unter 
Zusatz  von  Novocain.  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie  Bd.  XLIY. 

Als  Vehikel  far  Hg  salicyl.  zur  Injektion  empfiehlt  StraussVase- 
nolum  liquidum,  mit  dem  es  eine  sehr  fein  verteilte  Mischung  darstellt, 
keinen  Satz  bildet  und  schon  durch  leichtes  Umschutteln  sofort  gebrauchs- 
fertig wird.  Zur  Vermeidung  der  variablen  Schmershaftigkeit  der  Injek- 
tionen gibt  Str.  einen  Zusatz  von  2"-47q  Novocain,  das  in  einer  geringen 
Menge  Wasser  gelöst,  dann  der  lO^/t  Hg  salicyl.-Vasenolmisohung  zu- 
gesetzt wird.  Ludwig  Waelsoh  (Prag). 

Freund,  Leop.,  Wien  (Klinik  Finger).  Über  die  Schicksale 
des  intramuskulär  injizierten  Hydrargyrum  salicylioum. 
Wiener  klinische  Wochenschrift  1907.  Nr.  9. 

Freund  suchte  mittelst  des  Röntgenverfahrens  sich  einen  Ein- 
blick in  den  Modus  normal  und  gewöhnlich  verlaufender  Resorptionen 
der  Hydrargyrum-salicylicum  [Injektion  su  verschaffen.  Mit  Hilfe  dieses 
Verfahrens  versuchte  er  die  Beantwortung  folgender  Fragen:    1.  Welche 
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Form,  Größe  und  sonstige  Beschaffenheit  hat  dis  iigisierte  Depot  des 
nnlöslichen  Hg-Prlparates?  2.  Aufweichen  Wegen  und  mit  welcher  Schnel- 
ligkeit findet  die  Resorption  des  Hg  statt?  8.  Nach  welcher  Zeit  ist  die 
Resorption  des  Hg  yollstftndig  beendet?  4.  Lifit  sieh  etwas  über  den 
Chemismus  der  Resorption  des  nnlöslichen  Hg«Prftparafes  ermitteln?  Die 
zu  verschiedenen  Zeiten  nach  der  Injektion  von  1  em*  Hydr.  salicylicom 
in  den  Oberschenkel  (Vastns  medins)  aufgenommenen  Röntgenaufnahmen 
ergaben,  daß  das  Injektionsdepot  keinen  ausgesprochenen  spindeligen 
Bau,  sondern,  entsprechend  der  Nachgiebigkeit  der  auseinander  weichenden 
MnskelLündel,  eher  die  Form  einer  ovalen,  yom  Rande  gegen  die  Mitte 
zu  sich  verdickenden  Scheibe  hat.  Schon  bei  der  Iigektion  kann  es  vor- 
kommen, daß  ein  Teil  des  Iigektums  sich  von  Hauptmasse  loslöst,  in 
irgendeinen  leicht  zugftnglichen  Mnskelspalt  in  der  Umgebung  gelangt 
und  dort  ein  kleineres  Nebendepot  bildet  Die  Resorption  der  Iigektions- 
depota  erscheint  unter  normalen  Verhältnissen  am  9.  bis  10.  Tage  nach 
der  Injektion  beendet.  Berücksichtigt  man,  daß  die  Dimensionen  des 
Iigektionsdepots  schnell  kleiner  werden,  so  kann  man  mit  Berechtigung 
annehmen,  daß  neben  der  Ablösung  von  kleineren  Teilen  des  Depots 
und  Auswanderung  in  die  umgebenden  Gewebe  auch  die  umfangreiche 
chemische  Umwandlung  der  Iigektionsmasse  im  Hauptdepot  selbst  und 
insbesondere  an  seinen  Rändern  an  der  Yerkleinerung  desselben  beteiligt 
ist.  Wie  aus  weiteren  Versuchen  Freunds  an  der  Leiche  zu  entnehmen 
ist,  findet  normaliter  in  den  ersten  4  Tagen  nach  der  Injektion  die 
Resorption  von  Hg  in  größerem  Umfang^  statt  als  in  den  folgenden 
6 — 6  Tagen.  Daraus  ergibt  sich  die  praktische  Schlußfolgerung,  daß  durch 
Iigektionen,  welche  wie  gewöhnlich  in  Zwischenräumen  von  8  Tagen 
gemacht  werden,  eine  kontinuierlich  anhaltende,  annähernd  gleichmäßige 
Resorption  von  Hg  erzielt  wird.  Die  radiographische  Untersuchung  wäre 
auch  in  jenen  seltenen  Fällen  anzuwenden,  wo  die  einmalige  Injektion 
sehr  heftige  Reaktionserscheinungen  zur  Folge  hat. 

Viktor  Baudler  (Prag). 

Garceau,  Alexander  (San  Francisco).  Intramuscular  injec- 
tions  on  the  treatment  of  Syphilis  and  the  use  of  the  Sozo- 
jodolate  of  Mercury.  The  joum.  of.  cut.  dis.  mil.  Syph.  XXIV. 
6.  u.  7.  1906. 

Nach  Garceau  gibt  es  keine  Musterbehandlung  (routine  treatment) 
der  Syphilis;  jeder  Fall  muß  von  einem  individualisierenden  Standpunkt 
behandelt  werden.  Er  selbst  bevorzugt  die  intramuskulären  Injektionen 
mit  Sozojodolquecksilber  (Schwimmer- Croeker),  die  er  in  4tägigem  Intervall 
durch  ungefähr  2  Monate  macht,  bis  zu  völligem  Schwinden  der  Erschei- 
nungen, resp.  Auftreten  von  Quecksilbersättigung.  Dss  Präparat  sei 
weniger  schmerzhaft  als  die  schwerlöslichen,  werde  gut  vertragen,  mache 
keine  Abszesse,  keine  Infiltrate.  Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Mllliaii«  Liserö  mercuriel.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906. 
pag.  105S. 

Arcb.  f  Z>«rmat.  n.  Sjph.  Bd.  LXZZVni.  80 
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Bericht  über  das  Auftreten  eines  grsnschwarsen  QaecktUbersaiimei 
am  Zahnfleisch  21  Monate  nach  Beginn  der  Behandlang  (81  Injektionen 
von  granem  öl,  1  Kalomelii^ektion).  Walther  Pick  (Wien). 

Ilesmoidi^re  et  La&y.  No«Yeaa  mode  de  pr6paration  do 
bensoate  de  mercare.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906,  p.  4d2. 

Die  Antoren  stellen  das  Hydrargyram  bencoicnm  auf  folgende 
Weise  dar:  F&llang  von  Qaecksilberoxyd  durch  langsames  Zufügen  von 
Sablimat  sn  einer  alkoholischen  Lösung  von  Kaliumhydroxyd,  Aos- 
waachen  durch  Dekaatieren,  bis  dnrch  Argent.  nitric.  kein  Niederschlag 
mehr  entsteht;  Losnng  des  gelben  Qaecksilberoxyd«  in  einer  solchen 
Menge  yon  Aoid.  aoetic.  dilat.,  dafl  noch  ein  Teil  des  Qaeoksilbers  un- 
gelöst snrüokbleibt  (um  den  S&areüberschoß  sa  rermeiden);  Filtrieren 
und  langsames  Zufügen  einer  5*/«  Natr.  benxoicum  Lösung  cum  Filtrat; 
Auswaschen  des  hiedurch  entstehenden  Niederschlages  in  einem 
Büchner  sehen  Filter,  bis  das  Wasohwasser  neutral  reagiert;  Trocknen 
im  Yakam  über  Schwefeis&ure. 

Dieses  Produkt  hat  vor  anderen  den  Vorteil  völliger,  chemischer 
Reinheit,  leichter  Lösbarkeit,  und  wird  naheau  schmerslos  vertragen, 
kann  aber  auch  mit  Cocain  verabreicht  werden.  Es  enthält  43.478^/p  Hg 
und  wird  in  1%  Lösung  verwendet: 

Hydrarg.  bensoic.  1*00 
Natr.  ohiorat.  pur.  2*6 
Aqu.  dest.  sterilis  qa.  s.  ad  100  an' 

Von  dieser  Lösung  werden  2  «m'  täglich  izgixiert,  doch  kann  man 
auch  bis  zu  5  cm*  steigen.  Walther  Pick  (Wien). 

Audry.  Traitement  de  la  syphilis  par  la  voie  rectale. 
Ann.  de  derm.  et  de  syphiligr.  1906  p.  231. 

Audry  verwendet  Suppositorien  bestehend  aus: 
Ol.  einer.  (iO^/o)  0-025— OH)75 
Butyr.  cacao  4*00 
so  daß  jedes  Supporitorium  0*01— 008  g   Hg  enth&lt.    Bei  30  Patienten 
wurde  dieses  Behandlung   (1  Suppos.   am  Abend  eingelegt)   angewendet; 
die    Behandlung  wurde   anstandslos  vertragen.    JK.     kann  gleichseitig 
venbreicht  werden;  bei  einem  SViJfthrigen  Kinde  wurden  in  einem  Zeit- 
raum  von   über  8   Monaten    100   Suppositorien   k   0*016  Hg  ohne  die 
geringste  Störung  verabreicht.  Der  Autor  hftlt  die  Behandlung  swar  nicht 
für  ebenso  wirksam  wie  die  Schmierkur  oder  Injektionsknr,  glaubt  aber, 
dafi  sie  in  leichten  F&llen  und  insbesondere  bei  der  Syphilis  der  Kinder 
die  Therapie  der  Wahl  darstellt.  Walther  Pick  (Wien). 

Nikolsky.  Deux  cas  degangröne  de  la  fesse  cons^cutive 
k  une  injection  mercurielle.  Ann.  de  derm.  etdesyph.  1906,  p.  75. 

Nikolsky  hatte  Oelegenheit  zwei  Fülle  von  Oangrän  nach  Queck- 
silberiigektionen  sn  beobachten;  in  dem  einen  Falle  wurde  Hydrarg. 
benzoatum  (2  cm*  einer  1%  Lösung),  in  dem  anderen  Falle  Hydrarg.  oxyd. 
fiav.  (SVq)  verabreicht.  Die  Erscheinungen  sind:  Zunächst  durch  8  Tage  an- 
dauernde  heftige  Schmerzen,    die   den  Patienten   nicht  schlafen   lassen, 
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hochgradige  Aneohwellang  der  Glataealregion,  bei  yiolettroier  Verfarbang 
der  Hmt  daselbety  die  sp&ier  weiße  and  dankle  (h&morrhmgisohe)  Flecke 
aufweist.  Am  1.,  8.  oder  9.  Tage  bilden  sieh  schwarze  Knuten 
oder  kleine  Blasen;  am  14  Tage  ülxerationen.  Fieber  besteht  bis  zum 
7.  oder  8.  Tag.  Die  Entstehong  der  Gangrftn  ist  nnabhAngig  von  der 
lEJektionsetelle  und  yon  dem  gewfthlten  Qaeoksilbersalz.  N.  ist  der  An- 
sicht, daS  sie  der  Yerletznng  einer  Wand  einer  Arterie  ihre  Entstehung 
▼erdankt,  and  empfiehlt  zur  Yerhfttnng:  Die  Iigektionen  sollen  snb- 
kataa  und  nicht  intramuskulftr  gemacht  werden  (die  intramuskulären 
GefaOe  sind  sn  groß  und  können  leicht  nor  an  einer  Wand  verletzt 
werden),  die  Injektionen  sollen  nicht  in  durch  frfihere  Izgektionen  indu- 
riertes  Oewebe  gemacht  werden,  sie  sollen  mit  spitzen  Nadeln  gemacht 
werden,  und  es  ist  nach  dem  Einstich  zu  sehen,  ob  keine  H&morrhagie 
erfolgt.  Therapeutisch  empfehlen  sich  heiße  Bider  (80^  C),  in  den  spä- 
teren Stadien  heiße  Kompressen,  die  Geschwfire  werden  mit  Jodoform» 
Argent.  nitr.  etc.  behandelt.  Walther  Pick  (WienV 

Emery.  Das  graue  öl  in  der  Behandlung  der  Syphilis. 
Annales  des  maladies  yen^riennes.  Januar  1907. 

Indem  Emery  an  einige  Todesfälle  anknüpft,  die  im  Anschluß  an 
Injektionen  mit  grauem  öl  eingetreten  sind,  hebt  er  die  großen  Vorteile 
hervor,  die  die  Anwendung  der  unlöslichen  Quecksilberverbindungen 
bietet.  YoraussetzuDg  ist  allerdings,  daß  der  Arzt  genau  weiß,  wieviel  er 
injiziert  und  nicht,  wie  es  vorgekommen  ist,  aus  Unkenntnis  mit  drei- 
oder  viermal  zu  hohen  Dosen  arbeitet;  Yoraussetzung  ist  ferner,  daß  der 
Arzt  unter  aseptischen  Kautelen  und  tief  intramuskulär  iigiziert,  ohne 
Venen  anzustechen  und  ohne  beim  Herausziehen  der  Kanüle  wieder 
graues  Öl  mit  zurückzuziehen,  und  Yoraussetzung  ist  drittens,  daß  der 
Arzt  die  für  eine  derartige  Behandlung  geeigneten  Patienten  richtig 
auswählt,  Leute  mit  Albuminurie  und  Diabetes  ausscheidet  und  bei  den 
geringsten  Andeutungen  von  Stomatitis  die  Kur  aussetzt.  Mit  diesem 
Vorbehalt  aber  wäre  es  nach  Ansicht  des  Verfassers  sicher  zn  weit  ge- 
gangen, wenn  man  die  unlöslichen  Hg- Verbindungen,  in  erster  Linie  das 
graue  Öl  wegen  einiger  weniger  Gefahren  verbieten  wollte.  Die  Vorteile 
für  den  Patienten  bestehen  darin,  daß  er  die  Woche  nur  ein-  bis  zwei- 
mal zum  Arzt  zu  kommen  braucht  und  bei  der  geringen  Anzahl  der 
Spritzen  auch  weniger  Chancen  hat,  Infiltrate  zu  bekommen,  die  Vorteile 
für  den  Arzt  in  der  Überzeugung,  daß  er  das  Quecksilber  in  seiner 
wirksamsten  Form  anwendet.  Chaussy  (Breslau). 

Gaueher.  Oberkiefemekrose  im  Anschluß  an  Injek- 
tionen mit  grauem  Öl.  Annales  des  maladies  venöriennes.  Januar  1907. 

O  au  eher  warnt  von  neuem  vor  der  Anwendung  grauen  Öles.  Bei 
einem  kräftig  gebauten,  abgesehen  von  seiner  Lues  vollkommen  gesunden 
Luetiker  genügen  Ö  vorschriftsmäßig  ausgeführte  Injektionen  grauen  Öles 
(ö — 7  Teilstriche  der  Barth 61  eroyschen  Spritze  pro  Dosi),  um  eine 
Stomatitis  auftreten  zn  lassen,  die  nur  schwer  zu  bekämpfen  ist,  und  in 
deren   Verlauf  es  zu    einer  circumscripten  Nekrose  des  rechten   Ober- 
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Idefen  und  m  einer  sohliefilichen  Abetoßang  «ines  Knoohenseqaetters 
kommt  OhaasBy  (Bretlan). 

Gaude  und  Dobroviei.  Fftnf  Todeaf&lle  naoh  Injektionen 
mit  granem  öl.    Annales   des   maladiet   yeneriennes.    Oktober   1906. 

Verfasser  referierten  fAnf  im  Anschluß  an  Injektionen  granen  Öles 
aufgetretene  Todeifille,  bei  denen  allen  die  Sektion  aasgedehnte  Ulsen- 
tionen  im  Bereich  des  Digestionstraktns  ergab.  Derartig  traurige  F&Ue  immer 
auf  eine  mangelhafte  Beherrsohnng  der  Behandlnngsform  aurnoksnfUireD, 
ist  nach  Ansicht  der  Verfasser  ebenso  falsch,  als  es  falsch  ist  ansn- 
geben,  daß  eine  flg-Storoatitis  bei  geeigneter  Behandlung  immer  m 
beherrschen  sei,  d.  h«  eine  durch  unlösliche  Hg- Verbindungen,  die  durch 
irgend  einen  Zufall  in  größerer  Menge  in  die  Blutbahn  geworfen  werden, 
herrorgerufene  Stomatitis  mit  ihrer  manchmal  lebensbedrohliohen  Wirkung. 
Dem  gegenfiber  empfehlen  Verfasser  die  löslichen  Hg*Salae,  deren  Wirkung 
auf  den  kranken  Organismus  ungefthr  die  analoge  und  deren  Gefährlich- 
keit doch  eine  toyiel  geringere  sei.  Chans sy  (Breslau). 
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lIEldoceliiDomeilico:  Parpnra  annalaris  teleangiectodes 
Mit  4  Tafeln.  Qewidmet  F.  J.  Pick,  pnbL  von  der  kdnigL  Akademie 
der  Wiuensohaften  in  Bologna. 

Angexeigt  voa  MUDr.  Goatantino  Cnrnpi.  (Prag— Porretta.) 

Mit  dieser  Arbeit  yenrollstindigt  der  Autor  dai  kliniaehe  nnd  histo- 
logiaolie  Bild  der  von  ihm  sam  ersten  Male  besohriebenen  nnd  ibm  sn 
Ehren  .Pnrpnra  annalaris  teleangiectodes  Majocchi*  be- 
nannten Dermatose  und  erl&ntert  in  eingehender  Weise  die  Ätiologie  der- 
selben« Majocchi  hatte  Gelegenheit  schon  1687  den  ersten  Fall  dieser 
Affektion  la  sehen;  es  handelte  sich  damals  am  einen  Jftngling,  der  von 
einer  Dermatose  anscheinend  h&morrhagisch«!  Typas  befallen  war,  die 
darch  annolare  Figuren  charakterisiert  war;  leider  konnte  der  Autor 
diesen  Fall  nicht  weiter  Terfolgen.  Einige  Jahre  spiter,  1891,  sah 
Majocchi  dieselbe  Dermatose  bei  einem  Kinde,  das  einige  Monate 
nach  der  Geburt  starb;  der  Autor  konnte  einige  Stückchen  Haut  cur 
weiteren  Untersachung  gewinnen.  Im  Jahre  1894  beobachtete  M  a  j  o  c  c  h  i 
diese  seltene  Pnrpnraform  bei  einem  jungen  Manne ;  auf  den  ersten  Blick 
pr&sentierte  sich  die  Affektion  als  eine  hämorrhagische  Lftsion;  es  waren 
hie  nnd  da  yerschieden  zerstreute,  punkt-  und  linsenförmige,  livid-rote 
Flecke,  die  wenig  oder  gar  nicht  auf  Druck  erblaßten.  Bei  der  n&heren 
Untersuchung  erkannte  man,  daß  dieie  Flecke  nicht  die  Initialform  der 
Dermatose  darsteUten  und  auch  nicht  die  elementaren  Veränderungen 
waren.  Da  der  Patient  dieExcision  eines  Stückchens  behufs  histologischer 
Untersuchung  verweigerte,  so  blieb  dem  Autor  nur  die  Photographie  und 
die  Krankengeschichte  des  Falles  sur  Verfügung;  Majocchi  berichtete 
fiber  diesen  Fall  i.  J.  1895  der  „Sociötä  Dermatologica  Italiana* 
und  behandelte  eingehend  die  Morphologie  und  die  Denomination  der 
Dermatose.  Später  fügte  Majocchi  diesen  Fällen  noch  andere  xwei 
hinxu,  und  sammelte  dieses  Material  in  einer  interessanten,  im  Jubiläums- 
bande zu  Ehren  F.  J.  Picks  publiaierten  Arbeit. 

In  den  letzten  Jahren  hatte  der  Autor  wieder  Gelegenheit,  awei 
Fälle  dieser  Dermatose  zu  sehen,  die  nun  Gegenstand  der  gegenwärtigen 
Arbeit  wurden.  Nach  Angabe  der  Krankengeschichten  bespricht  M  a  j  o  o  o  hi 
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das  KrankheiUbild  der   Dermatose,   för   welche   er   folgende  Allgemein- 
ertcheinungen  aafstellt : 

1.  pankt-  and  linsenförmige,  manchmal  lineare  rosarote,  oder  livid- 
rote,  Yon  CapUlanaktasien  mit  nachfolgenden  Hämorrhagien  gebildete 
Flecke,  ohne  nennenswerte  Infiltration  der  Haat  and  gewöhnlich  in 
evidenter  Besiehung  za  den  Haarfollikeln; 

2.  langsame  Entwicklang  nnd  Yermehrnng  der  Ernption; 

3.  stete  zentrifugale  Zunahme  der  Flecke ;  daher  ihre  schöne,  annulare 
Konfignration; 

4.  symmetrische  Anordnung  der  Dermatose; 

6.  primärer  Sitz  in  den  Extremitäten,  besonders  in  den  unteren; 
selten  sekandär  am  Stamme; 

6.  gewöhnlich  ohne  Juckreiz  und  Störung  der  Hautsensibilität;  nur 
vorübergehend  kann  mäßiger  Juckreiz  auftreten;  häufige  oberflächliche 
und  tiefe  Nearslgien,  Myalgien  und  oft  auch  Arthralgien  gehen  der 
Eruption  voran  nnd  begleiten  dieselbe; 

7.  Ausgang  in  geringe  Atrophie  and  Achromie  der  Haut  mit 
temporärer  oder  permanenter  Alopeoie. 

Die  Entwicklung  der  Dermatose  kann  nach  Majocchi  in  drei 
Stadien  eingeteilt  werden  und  zwar: 

1.  teleangiektatisches  Stadium; 

2.  Hämorrhagisch-Pigmentationsstadinm; 

3.  atrophisches  Stadium. 

1.  Teleangiektatisches  Stadium:  Die  ersten  Erscheinungen 
der  Dermatose  sind  von  rosaroten,  punktförmigen  oder  linearen  Fleckchen 
charakterisiert;  die  letzteren  sind  bald  sinuös,  bald  mit  kurzen  Ver- 
ästelungen ausgestattet,  so  daß  es  deutlich  ist,  daß  sie  aus  Capillarektasien 
bestehen. 

Auch  diese  Alterationen  haben  ihren  Sitz  vor  allem  in  den  Follikeln, 
was  dadurch  bewiesen  wird,  daß  im  Zentrum  fast  aller  lividroter 
Fleckchen  ein  Haar  vorhanden  ist;  die  Alterationen  bleiben  so  durch 
mehr  oder  minder  längere  Zeit,  bis  sie  durch  ihre  allmähliche  Zunahme 
die  annulare  Form  bilden. 

Die  Erklärung  dieses  Symptoms  begegnet  jedoch  großen  Schwierig- 
keiten. In  diesem  Stadium  fehlt  gewöhnlich  der  Juckreiz,  nur  selten 
fählt  der  Patient  beim  Ausbruche  der  lividroten  Fleckchen  eine  leichte 
Belästigung,  die  allerdings  rasch  vorübergeht. 

2.  Hämorrhagisch-Pigmentationsstadium:  Dieses  Stadium 
folgt  gewöhnlich  dem  teleangiektatischen  oder  begleitet  es.  Oft  hält  es 
jedoch  gleichen  Schritt,  da  nach  der  Gefäßektasie  sehr  bald  die  Hämor- 
rhagie  auftritt,  sei  es  im  Gebilde  selbst,  sei  es  in  der  Nähe  des  dilatierten 
Gefäßes.  Es  muß  bemerkt  werden,  daß  nicht  in  jeder  Angiektasie  ein 
Extravasat  auftritt;  erstere  kann,  wie  sich  der  Autor  klinisch  fiberzeugen 
konnte,  unverändert  durch  die  ganze  Dauer  der  Dermatose  bleiben;  für 
die  Angiektasien  sind  die  Hämorrhagien  nicht  eine  pathologische  Kot- 
wendigkeit,  sondern  nar  der  Ausgang  derselben  und  einer  der  wichtigsten 
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Momente  der  Dermatose.  Auch  bilden  sieh  die  pankt-  und  linsenförmigen 
Hämorrhagien  entsprechend  den  Follikeln  oder  in  ihrer  Nähe.  Ihre 
Daner  ist  verschieden ;  mit  der  Zeit  wechseln  sie  den  Farbenton.  Klinisch 
wichtig  ist  es,  daß  im  Oegensatze  au  den  gewöhnlichen  Parpnraformen, 
in  denen  die  Tieft»  derselben  Tariabel  ist,  der  Sita  der  H&morrhagien  be- 
ständig ein  oberflächlicher  ist.  Nach  verschiedener  Daner  verwandeln 
sich  die  Hämorrhagien  in  branngelbe  Fleckchen;  fast  die  ganze  Haat- 
fläche  innerhalb  der  annalaren  Fig^r  nimmt  einen,  gewöhnlich  gleich« 
förmigen,  gelblichen  Ton  an,  der  mit  der  Zeit  vollständig  verschwindet. 
Die  Dauer  dieses  Stadiums  kann  nicht  bestimmt  werden,  denn  dieselbe 
ist  för  die  einzelnen  Patienten,  ja  sogar  fär  die  einzelnen  Herde  der 
Dermatose  bei  einem  und  demselben  Individnnm  verschieden. 

3.  Atrophisches  Stadium:  Nach  dem  Verschwinden  oder  auch 
während  der  Anwesenheit  der  Pigmentationsfleckchen  können  wichtige 
Veränderungen  in  der  Haut,  die  von  den  annularen  Formen  der  Dermatose 
befallen  ist,  auftreten.  Zuerst  verdünnen  sich  die  Haare,  sie  entfärben 
sich  und  werden  atrophisch ;  auch  die  Follikelmündung  verschwindet ;  nur 
mittelst  der  Linse  sieht  man  dieselbe  gleich  einem  trichterförmigen 
Pünktchen.  Nach  einigen  Monaten  bleibt  in  den  meisten  Fällen  keine 
Spnr  weder  vom  Haare  noch  von  der  Follikelmündung  übrig.  Die  Alopecie 
und  die  Atrophie  der  Haare  ist  leicht  erkenntlich.  Die  Haut  innerhalb 
der  annularen  Formen  wird  dünner,  konsistenter,  glänzender,  sie  verliert 
das  Pigment  und  ist  von  vielen,  feinsten  Furchen  durchzogen.  In  diesem 
atrophischen  Stadium  hat  die  Haut  einen  präsenilen  Charakter.  Auch 
während  dieses  Stadiums  können  die  ringförmigen  Flecke  auf  Kosten  der 
benachbarten  Follikel  durch  zentrifugale  Ausbreitung  des  Prozesses  sich 
vergröfiern.  Im  allgemeinen  ist  der  Verlauf  ein  lang  dauernder,  nur  in 
einem  Falle  allein  war  er  von  kurzer  Dauer.  Die  zuerst  disseminierten 
lividroten  Flecke  nehmen  sehr  langsam  zu;  langsam  geht  ihre  Konfi- 
guration in  annulare  Flecke  vor  sich ;  doch  auffallender  als  die  langsame 
Entwicklung  ist  die  lange  Persistenz  des  Farbentones  der  hämorrhagisch - 
teleangiektatiscben  Fleckchen  im  Gegensatze  zu  den  Erscheinungen  der 
Purpura  haemorrhagica,  bei  welcher  die  Veränderungen  der  Blutberde 
rasch  stattfinden.  Bemerkenswert  ist  ferner  bei  dieser  Dermatose  das 
Fehlen  plötzlicher  Eruptionen  oder  solche  paroxystischer  Form,  was  sehr 
oft  bei  der  Purpura  haemorrhagica  auftritt.  Es  können  wohl  auf  der 
Akme  der  Dermatose  einige  annulare  Figuren  auftreten,  aber  nie  ausge- 
breitete Eruptionen.  Der  Autor  konnte  ferner  feststellen,  dafi  die  in  Rede 
stehende  Affektion  außer  der  Pigmentation  und  Atrophie  keinem  Poly- 
morphismus unterliegt.  Histologisch  untersuchte  Majocchi  die  Haut 
von  der  Leiche  des  2.  und  vom  Lebenden  des  7.  Falles.  Nach  ein- 
gehendster Beschreibung  des  histologischen  Befundes  beider  Fälle  kommt 
der  Autor  zu  folgender  Schlußfolgerung: 

1.  In  beiden  Fällen  bestand  Ektasie  der  Gapillargefäße  des  Coriums 
und  des  Pannicnlus  adiposus.  Im  2.  Falle  war  die  Ektasie  stärker  als  im 
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7.,  in  welchem  die  G^illaren  des  sabpapillaren  Netzes  ergibige  Gefäß- 
geflechte bildeten. 

2.  Im  2.  waren  die  Capillaren  yollständig  mit  Blat  gefallt  and  stark 
gedehnt,  im  7.  dagegen  gewöhnlieh  leer,  oder  sie  enthielten  eine  geringe 
Menge  von  Blntkörperchen  oder  Blntdetritos. 

8.  In  den  Schnitten  der  Hant  entiprechend  der  hämorrh.  teleangiekt. 
Partie  des  7.  Falles  beobachtete  man  eine  merkliche  Ektasie  in  den 
Lymphlaknnen  der  Cntis  und  der  Sabcatis,  besonders  in  den  snbkntanen 
fibrösen  Kegeln,  nm  die  glatten  Maskeln,  Arterien,  Dr&sen  und  Follikeln, 
während  im  2.  Falle  die  Saftzirknlation  keine  Alteration  aofwies. 

4.  Die  histologische  üntersnchnng  ergab  im  7.  Falle:  Endarteritis 
obliterans  in  der  Haut  der  atrophischen  Partie  und  Ektasie  der  Arteriolae 
der  h&morrhagisch-teleangiektatischen  Partie  mit  nachfolgender  miliarer 
Aneurysmenbildnng.  Diese  Alterationen  kamen  im  ersten  Falle  nicht  vor. 

5.  Im  7.  Falle  fand  sich  eine  wichtige  Alteration  der  glatten 
Maskeln,  der  follikulftren  wie  der  intradermalen,  charakterisiert  durch 
hyaline  Degeneration  und  Dessoziation  der  Moskelfasern,  so  daß  sich  die 
Maskellage  desgregiert,  fragmentiert  and  schließlich  yollstftndig  atrophisch 
wird.  Diese  Yer&nderang  fehlte  im  2.  Falle,  aufler  was  die  Musculi 
arrectores  pilorum  anbelangt,  welche  sekund&r  atrophisch  wurden,  jedoch 
nie  wie  im  7.  Falle  von  der  hyalinen  Degeneration  und  Disgregation  der 
Muskelfasern  befallen  wurden. 

6.  Im  7.  Falle  war  der  hftmorrhagische  Herd  neben  der  ektatischen 
Arteriola  nud  oft  entsprechend  dem  miliaren  Aneurysma,  im  2.  dagegen 
saßen  die  kleinen  Hämorrhagien  nur  um  einige  blutgeftlllte  ektatische 
Capillaren  mit  zarten  W&nden,  welche  einer  beständigen  und  zunehmen- 
den Pression  unterlagen. 

7.  Bezflglioh  des  Panniculus  adiposus  besteht  darin  ein  unterschied, 
daß,  während  im  2.  Falle  Atrophie  des  Panniculus  adiposus  in  der  atro- 
phischen Partie  vorkam,  dieselbe,  im  Gegensatze  zum  7.  Falle,  in  der 
hämorrhag.-teleangiekt.  Partie  fehlte;  außerdem  ist  die  Atrophie  der 
Subcutis  im  2.  Falle  von  einer  Diminntio  subatantiae  der  ganzen  Masse 
(einfache  Atrophie)  bedingt,  während  im  7.  Falle  die  Atrophie  von  der 
Neubildung  junger  Elemente  innerhalb  der  Fettzellea  sowie  von  der  Dis- 
soziation der  Fettläppohen  begleitet  war. 

Die  angefahrten  histologischen  Untersuchungen  bestätigen  immer 
mehr  mit  größerer  Deutlichkeit  den  Befund  des  H.  Falles:  nämlich,  daß 
die  Haut  der  hämorrhag.-teleangiekt.  Partien  infolge  ihres  dystrophischen 
Zustandes  (bedingt  durch  Endoarteritis  obliterans  mit  Sklerose  der  Cutis 
und  Atrophie  der  Subcatis,  tier  Haar-  und  Talgdrüsenfollikel,  der  glatten 
Muskeln)  jenen  Veränderungen  unterlegen  ist,  welche  die  Hantgewebe  in 
einen  frühzeitigen  Involutionstadium  (präseniles  Stadium)  versetzen  in 
Erwägung  des  Alters  der  von  dieser  Dermatose  befallenen  Patienten. 

Der  Autor  ist  der  Meinung,  daß  trotz  des  verschiedenen  Alters 
und  des  npideren  Verlaufes  des  U.  Falles,  dieser  im  morphologischen 
Sinne   ähnlich  dem  VII.  ist;    klinisch  verschieden  war   die  Topographie; 
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denn  die  Dermatose  befiel  in  allen  F&llen,  bald  aoisehließlich,  bald  mit 
Yorliebe  die  Extremitäten,  im  II.  dagegen  den  Rampf.  Mit  Sicherheit 
kann  man  behaupten,  daß  das  Alter  im  stände  ist,  einige  klinische  wie 
anat.-pathol.  Charaktere  sn  modifizieren.  Vor  allem  könnte  das  jagend- 
liohe  Alter  einen  rapideren  Verlauf  verursachen  und  zwar  weil  die  Haat 
nicht  ihre  yoUe  Entwicklang  erlangt  hat  and  dadurch  auch  weniger  wider- 
standsföhig  ist. 

Viel  wichtiger  nach  Majocchi  ist  die  Pathogenese  der  Affektion. 
Der  ganze  Mechanismus  der  Dermatose  geht  iweifellos  von  der  Endarte- 
ritis  obliterans  aus,  denn  diese  ist  die  primäre  Läzion.  Durch 
die  trophischen  Störungen  entsteht  oberhalb  der  Obturationsstelle  eine 
degenerative  Erweichung,  in  der  Form  der  hyalinen  Degeneration, 
der  arteriellen  Schichten  und  besonders  der  Media,  deren  Elemente  sich 
disgregieren.  In  gleicher  Zeit  ist  ein  immer  größerer  Druck  in  der  venösen 
und  Lympbiirknlation  der  Partien  um  das  obstruierte  Oeftß  wahrnehmbar. 
Das  Blut,  welches  die  oberflftchliohen  und  lum  Teile  auch  die  tiefen 
Kapillaren  dilatiert,  gelangt  in  die  peripherische  Strecke  oberhalb  der 
obliterierten  Stelle  und  da  die  Wände  schwach  sind,  verdrängt  es  die* 
selben  je  nach  dem  endovasalen  Druck  and  der  degenerativen  Erweichang 
der  Wände  selbst.  Außer  der  Endarteritis  obliterans,  vasalen  Ektasie  und 
der  hämorrhagischen  Extravasate  wnrden  Yeränderungen  der  ibllikalaren 
und  intradermalen  glatten  Muskeln  und  Ektasie  der  Lymphkanäle  fest- 
gestellt Aus  der  Stauung  im  Venen-Lymph-  und  Saftkanälchensystem 
geht  hervor,  daß  die  intensiv  und  lange  gedehnten  Saftkanälchen  des 
Coriums  eine  gewisse  Laxheit  der  Haut  verursachen  und  zwar  infolge 
starker  Dehnung  der  kollagenen  und  elastischen  Fasern.  Die  perimusku- 
laren  Saftkanälchen  isolieren  bei  ihrer  Dilatation  den  glatten  Muskel 
vom  Bindegewebe;  zu  gleicher  Zeit  setzen  sich  die  Saftlücken  innerhalb 
des  Muskelbandes  fort,  zuerst  disgregieren  sie  die  mehr  peripherischen 
Muskelfasern,  allmählich  drängen  sie  in  das  Band  ein.  Die  Sklerose  des 
Coriums  und  die  Atrophie  des  Panniculns  adiposus  in  den  primären 
hämorrh.'teleangickt.  Stellen  sind  der  Endoarteritis  obliterans  zuzuschreiben, 
ebenso  der  Retraktion,  welcher  das  Bindegewebe  durch  die  fibröse  Meta- 
morphose der  proliferierten  fixen  Zellen,  sowie  durch  die  Atrophie  der 
Moskelu  und  der  Talgdrüsen  und  Haarorgane  mit  nachfolgender  Alopeoie 
nnterliegt.  Eng  verbunden  sind  mit  dieser  atrophischen  Retraktion  die 
erwähnten  papilomatösen  Erscheinungen.  Infolge  aller  dieser  Verände- 
rungen atrophisiert  sich  oder  zieht  sich  in  kleinisten  Falten  zusammen 
die  Haut  jener  Stellen,  wo  zuerst  die  hämorrh.-teleangiekt.  Fleckchen 
auftraten.  Zu  gleicher  Zeit  läßt  das  extravasierte  Blut  im  Bindegewebe 
des  Derma  und  auch  in  den  Malpighischen  Zellen  geringes  Pigment 
zurttck.  Daraus  erklärt  sich  die  charakteristische,  leicht  gelbliche  Farbe 
durch  eine  gewisse  Zeit  der  annularen  Flecken.  Die  Atrophie,  die  Pig- 
meniation,  die  Aohromie  und  die  Alopecie  in  den  Flecken  der  Purpura 
annularis,  bedeute ode  Charaktere  dieser  Dermatose,  können  sich  deutlich 
in   ihrer  Oenese   als  Ausgang  der   Oefaßalterationen  präsentieren.    Alle 
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ange/^rten  histopathologischenYer&ndernngen  haben  aach  eine  bestimmte 
Dispoiition  und  Konfiguration.  Die  Disposition  ist  bestandig  eine  bilate- 
rale, in  Tielen  Regionen  weist  die  Dermatose  auch  eine  henrorstechende 
Symmetrie  anf,  die  nach  Majocchi  in  Verbindniig  mit  den  Verände- 
mngen  der  Vasomotoren  oder  mit  irgend  einem  an  letztere  gebandenen 
Agens  za  bringen  w&re. 

Was  die  Benennung  der  Affektion  anbelangt,  ist  Majocchi  auf 
Gh^nd  der  letzten  mikroskopischen  Untersuchungen,  welche  besser  den 
Mechanismus  der  hämorrhagischen  Eztravaste  darstellen,  zu  dem  Ent- 
schlüsse gekommen,  an  die  Bezeichnung  „Purpura  annularis  telan- 
giectodes*  festzuhalten. 

Zum  Schlüsse  bespricht  der  Autor  sehr  eingehend  die  Ätiologie 
der  Dermatose.  Betreffs  der  prädisponierenden  Ursachen  ist  es  nicht  un- 
wahrscheinlich, dafi  das  Geschlecht  eine  Bolle  spiele,  denn  unter  seinen 
sieben  Fällen  waren  sechs  männlichen  Geschlechtes,  obswar  bis  jetzt 
noch  nicht  gelungen  ist  einen  besonderen  Grund  zu  finden,  warum  das 
männliche  Geschlecht  häufiger  dieser  Affektion  unterliegen  soll.  Das 
Alter  soll  keinen  Einfluß  auf  die  Entwicklung  der  Affektion  ausäbeo, 
denn  der  Autor  sah  sie  bei  einem  Neugeborenen  und  bei  26^ 35jährigen 
Patienten. 

Der  Autor  uoterliefi  auch  nicht  die  Herzverhältnisse  zu  unter- 
suchen, doch  in  keinem  Falle  konnte  weder  ein  angeborener  noch  ein 
akquirierter  Herzfehler  nachgewiesen  werden ;  die  Möglichkeit  eines  Trauma 
wurde  auch  in  Erwägung  gezogen,  doch  auch  in  dieser  Hinsicht  konnte 
Majocchi  keinen  Anhaltspunkt  finden;  dasselbe  gilt  f&r  Lues  und 
rheumatische  Ursachen.  Es  wird  nicht  unwahrscheinlich  sein,  dafi  die 
Ursache  der  Affektion  in  einer  primären  Unordnung  der  vasomotorischen 
Zentren  oder  der  vasomotorischen  Fasern  liegt,  welche  auf  den  Gefaß- 
wänden verlaufen,  so  dsfi  mehr  oder  minder  lang  in  verschiedenem  Grade 
der  Gefäßtonus  deprimiert  wird.  Nach  verminderter  Tätigkeit  der  vaso- 
motorischen Zentren  und  der  Tonizität  der  Hautgefäße  könnten  wegen 
der  Verlangsamung  des  Blutkreislaufes  jene  pathologischen  Veränderungen 
und  morphologischen  Erscheinungen  auftreten,  weiche  mit  der  Ektasie 
und  Ruptur  der  Capillaren  anfangen  und  sukzessiv  zur  Bildung  von 
braunroten  Flecken  infolge  von  Hämorrhagien  und  Pigment  übergehen; 
in  der  vorliegenden  Dermatose  zeigen  bald  die  Gewebe  der  Hant  die 
Symptome  der  Ernährungsstörung ;  der  Gefaßektasie  folgen  die  Stase  und 
die  Diapedesis  und  dieser  eine  temporäre  Vermehrung  der  Ernährung  der 
Gewebe  selbst;  daraus  erklärt  sich  eine  größere  Bildnngsaktivität  der 
fixen  Zellen  des  Goriums,  welche  durch  ihre  sukzessive  Umbildung  in 
koUagene  Fasern  eine  Retraktion  verschiedenen  Grades  erleiden  und 
zuletzt  eine  Atrophie  der  Haut  der  annnlaren  Flecken,  vor  allem  ent- 
sprechend den  Follikeln  auftritt.  Die  Dermatose  könnte  zu  den  Angio- 
neurosen gezählt  werden;  trotzdem  aber  die  Hypothese  der  neuropathi- 
schen  Genese  der  Affektion  verlockend  ist,  glaubt  Majocchi  sie  nicht 
in  ihrem  ganzen  Umfange  anwenden  zu  können,  denn  nach  seinen  Unter- 
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rachnngen  geht  die  Endoarteritis  obliterant  den  anderen  trophiichen  und 
yasomotoriscben  Verändemngen  voraas,  so  daß  sie  durch  die  nenropaibische 
Theorie  nicht  erklärt  werden  kann.  Doch  die  nenropathisohe  iTheorie 
kann  mit  der  Lehre  Yon  der  Autointoxikation  indirekt  einige  Erschei- 
nungen von Emähmagsstömngen  erklären.  Aber  Majocchi  kann  klinisch 
nicht  beweisen,  welchen  Anteil  in  der  Pathogenese  der  Dermatose  die 
Antointoxikation  gehabt  hat.  Er  mnß  sich  auf  den  angeführten  mikro- 
skopischen Befand  beschränken,  aas  welchem  man  schließt,  daß  jedesmal 
bei  Läsionen  der  Gefäßintima,  besonders  mit  Neubildung  derselben, 
irgend  ein  toxischer  Stoff  einen  Reiz  in  derselben  aosgeftbt  habe.  Die 
Monographie  ist  mit  vier  Tafeln  versehen  und  wie  alle  Publikationen 
Majocchis  fesselnd  stilisiert. 


"Wie  schon  im  Titel  des  Referates  bemerkt  wurde 
ist  diese  ausgezeichnete  Arbeit  meiner  Person  gewidmet, 
ieh  kann  nicht  umhin,  dem  hochverehrten  Kollegen,  Herrn 
Prof.  Ml^^eclii,  für  diese  außerordentliche  Ehrung  auch  an 
dieser  Stelle  meinen  ergebensten  Dank  auszusprechen. 

Prag  im  Dezember  1907.  F.  J.  Pick. 


Kollmann  und  Jaeoby.  Jahresbericht  über  die  Lei- 
stungen und  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Erkran- 
kungen des  ürogenitalapparates.  II.  Jahrgang.  Bericht  über  das 
Jahr  1906,  Berlin  1907.  Verlag  von  S.  Karger.  16.  M. 

Das  allgemeine  Lob  und  die  allseitige  Befriedigung,  die  in  den 
Kritiken  über  den  I.  Jahrgang  dieses  Jahresberichtes  sich  widerspiegelt, 
trifft  auch  bei  diesem  2.  Bande  zu.  Die  Anordnung  des  Stoffes  ist  im 
großen  und  ganzen  dieselbe  geblieben.  Neu  hinzugekommen  ist  ein 
Kapitel  über  die  Erkrankungen  des  Urogenitalapparates  der  Haustiere 
von  G  mein  er.  Gießen,  und  ein  Kapitel  Bücherbesprechungen.  Besonders 
rühmlich  sei  das  pünktliche  und  baldige  Erscheinen  des  Berichtes  er- 
wähnt, wofür  die  Redaktion  und  der  Verlag  besondere  Anerkennung 
verdient.  V.  B. 


Dr.  Adrien  Doyon. 


Am  21.  September  d.  J.  yentarb  in  Uriage  unter 
Frennd  und  Arbeitagenosse  Dr.  Adrien  Doyon  im  Alter 
Ycn  Bchtsig  Jahren.  Geboren  am  1.  November  1827  an 
Grenoble  widmete  er  sein  gancea  arbeitareiohea  Leben  dem 
Studiam  der  Dermatologie  und  Sypbilidologie,  um  welche 
Faehwiaaenschaften  er  aich  unter  aeinen  Laudaleuten  und 
weit  darüber  hinaus  grofie  Verdienste  erworben  hat  Noch 
bevor  Doyon  seine  hervorragendste  Leistung,  die  Begrün- 
dung der  «Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie* 
(1869)  ins  Leben  gerufen  hat,  erwarb  er  sieh  durch  seine 
Publikation  „snr  Therp^s  rMdivant  des  parties  genitales" 
allgemeine  Anerkennung.  Als  Schüler  und  Mitarbeiter  Di- 
days  an  der  Antiquaille  in  Lyon  publisierte  er  mit  diesem 
ula  Th6rapeutique  des  maladies  v6nöriennes  et  cutan^es". 
Nicht  im  Stande  eine  angestrebte  Stelle  in  Lyon  su  erhal- 
ten, ging  Doyon  nach  Uriage,  einem  kleinen  Badeorte  in 
der  Nihe  seines  Geburtsortes  und  brachte  die  vordem  kaum 
bekannte  Therme  su  ungeahnter  Berühmtheit  Aber  sein 
Lebenswerk  ist  und  bleibt  die  Begründung  der  Annales  des 
dermatologie  etc.,  zu  der  er  durch  seine  großen  Sprach- 
kenntnisse, die  er,  wie  selten  einer  seiner  Landsleute,  besaß, 
pr&destiniert  war.  Er  vermittelte  in  seinen  Referaten  die 
Arbeiten  fremdsprachiger  Autoren  den  französischen  Kollegen 
cum  beiderseitigen  Vorteile.  Er  hat  sich  durch  die  Annalen 
ein  Denkmal  gesetzt,  ein 

Monumentnm  aere  perennius. 

Die  Redaktion. 
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Josiouek  ii.Wenior:  Naevus  mvomatosus. 
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Josionck  u.Werner:  Naevus  mvomatosus. 
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